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Bei  der  Ausarbeitung  dieses  Bandes  hatte  icli  mich  der  Mitwir- 
kung meines  befreundeten  Collegen  W.  Krause  zu  erfreuen,  welcher 
auf  meinen  Wunsch  sich  der  mühevollen  Aufgabe  unterzog,  die  in  einer 
umfangreichen  Literatur  zerstreuten  Varietäten  der  Arterien  und  Ve- 
nen übersichtlich  zusammenzustellen.  Ich  rechne  es  mir  zum  Ver- 
dienst an,  diese  Arbeit,  die  den  Anatomen  und  Chirurgen  gleich  will- 
kommen sein  wird,  hervorgerufen  zu  haben;  die  Ausführung  und  die 
Anordnung  des  Stoffs  ist  allein  Krause's  Werk. 

Was  ich  sonst  der  folgenden  Beschreibung  vorauszuschicken  habe, 
beschränkt  sich  auf  eine  Darlegung  der  Gesichtsijunkte ,  die  uns  bei 
der  Wahl  der  Abbildungen  der  Gefässe,  insbesondere  der  Arterien,  lei- 
teten. Die  Physiologie  nimmt  an  der  speciellen  Anatomie  des  Gefäss- 
systems  überhaupt  nur  geringes  Interesse.  Ihr  genügt  die  Kenntniss 
einerseits  des  allgemeinen  Schema's  der  Kreislauforgane,  andererseits 
der  Besonderheiten  der  Capillargefäss Verzweigungen  in  den  für  den 
Stoffwechsel  bedeutsamen  Organen;  es  giebt  nur  wenige  physiologische 
Fragen,  bei  welchen,  wie  z.  B.  in  der  Lehre  von  der  Erection,  die 
Lage  der  Gefässstämme  in  Betracht  kömmt.  Um  so  häufiger  sieht 
sich  die  praktische  Medicin  und  namentlich  die  Chirurgie  auf  die  That- 
sachen  der  Angiologie  verwiesen.  Sie  benutzt  sie  in  zweifacher  Art. 
Es  handelt  sich  erstens  um  die  relative  Lage  der  Gefässe  zum  Be- 
hufe  der  Unterbindung  u.  s.  f.  und  zweitens  um  ihren  Zusammen- 
hang zur  Beurtheilung  der  Wege,  aufweichen  jede  Körperstelle  ihre 
Zufuhr  erhält,  auf  welchen  also  die  Zufuhr  abgeschnitten  oder  unter 
veränderten  Verhältnissen  eingeleitet  werden  kann.  Das  Einste  ist 
Sache  mehr  der  anatomischen  Phantasie,  das  Zweite  mehr  des  Gedächt- 


VI  Vorrede. 

nisses.  Den  beiderlei  Ansprüchen  sollen  zwei  Arten  von  Abbildungen 
dienen.  Die  Einen  sind  topographisch,  zeigen  die  Arterien  in  ihrer 
natürlichen  Umgebung;  ich  glaubte,  dem  Bedürfoiss  zu  genügen,  wenn 
ich  in  dieser  Weise  die  den  operativen  Eingriffen  vorzugsweise  zugäng- 
lichen Arterien  behandelte.  Durch  die  einfacheren  Abbildungen  der 
zweiten  Art  suchte  ich  die  Vortheile  einer  tabellarischen  Uebersicht 
mit  denen  einer  graphischen  Darstellung  zu  verbinden;  wer  die  eigent- 
lich Gestalt  gebenden  Theile  des  Körpers,  die  Knochen  und  Muskeln, 
gegenwärtig  hat,  wird  es  nicht  schwer  finden,  in  Gedanken  die  Figuren 
zu  ergänzen  oder  die  in  ihnen  verzeichneten  Gefässe  in  die  für  diesel- 
ben bestimmten  Räume  zu  versetzen. 

Von  den  Varietäten  der  Gefässe  sind  nur  diejenigen  bildlich  dar- 
gestellt, welche  eine  praktische  Bedeutung  haben. 


Der 


Verfasser. 


I  ]N[  H  A  L  T. 


Seite 


V.  Gefässlehre   1 

A.  Herz,  Cor   — 

B.  Arterien   67 

I.   Arterien  des  Lungenkreislaufs.    Art.  pulmonalis   74 

Varietäten  der  A.  pulmonalis  (W.  Krause)   76 

II.    Arterien  des  Körperkreislaufs   77 

A.  Aorta  adscendens   84 

Aa.  coronariae  cordis   — 

B.  Arcus  aortae   87 

I.    A.  carotis  communis   89 

I.    A.  carotis  ext   90 

t  Vordere  Aeste   92 

1.  A.  thyreoidea  superior   — 

2.  A.  lingualis   94 

3.  A.  maxillaris  ext   — 

tt  Hintere  Aeste   96 

1.  A.  sternocleidomastoidea   — 

2.  A.  occipitalis   — 

3.  A.  auricularis  posterior   97 

ttt  Mediale  Aeste   98 

1.  A.  pharyngea  adscendens   — 

2.  A.  palatina  adscendens   99 

Endäste   — 

I.  A.  maxillaris  int   — 

II.  A.  temporalis  superficialis   104 

II.   A.  carotis  interna  '   106 

1.  A.  ophthalmica   107 

2.  A.  communicans  posterior   113 

3.  A.  choroidea   — 

4.  A.  cerebri  anterior   114 

5.  A.  cerebri  media   115 

II.    Arterie  der  Obcrcxlremität    


VIII 


Inhalt. 


Seite 

*   Aus  dem  aufsteigenden  Theile   119 

1.  A.  vertebralis   — 

**   In  der  Brustwand  aljsteigende  Aeste   124 

2.  A.  mammaria  interna                                                 .  — 

3.  A.  intercostalis  suprema   126 

***    Aus  dem  Truncus  thyreocervicalis  •   127 

4.  A.  thyreoidea  inferior   — 

D.    A.  cervicalis  adscendens   128 

G.    „        „        superficialis   129 

7.  „  transversa  scapulae   — 

****   Jenseits  des  M.  scalenus  entspringend   ISO 

8.  A.  transversa  colli   — 

b.  A.  axillaris   — 

t   Aa.  thoracicae   132 

1.  A.  thoracica  suprema   — 

2.  „  thoracico-acromialis   — 

3.  „   thoracica  longa   134 

tt    Aa.  circumflexae  humeri   — 

1.  A.  circumflexa  humeri  anterior   — 

2.  „         „             „      posterior   • — 

ttt   Aa.  subscapulares   — 

c.  A.  brachialis   135 

1.  A.  collateralis  radialis  sup   137 

2.  „  profunda  brachii   — 

3.  „   collateralis  ulnaris  superior   138 

4.  „          „             „       inferior   — 

I.    A.  radialis   139 

1.  A.  recurrens  i-adialis   140 

2.  „   carpea  volaris  (rad.)   141 

3.  „  metacarpea  volaris  sublimis  (rad.)    

4.  „  carpea  dorsalis  (rad.)   — 

5.  Aa.  metacarpeae  dorsales  (rad.)   .  

I.  A.  digitalis  comm.  volaris  prima   143 

II.  „   metacarpea  volaris  prof.  (rad.)   144 

IL    A.  ulnaris   — 

1.  A.  recurrens  ulnaris   145 

2.  „  interossea  (antibrachii)  comm   — 

3.  Aa.  carpeae  volares  (uln.)   146 

4.  „        „      dorsales  (uln.)   — 

5.  A.  metacarpea  dorsalis  (uln.)   147 

I.  A.  metacarpea  volaris  subl    

II.  A.  metacarpea  volaris  prof   — 

Rete  cubitale    

Kete  carpeum   148 

Arcus  volaris  sublimis   150 

»         „     profundus   151 

C.  Aorta  thoracica   152 

t    Parietale  Aeste  _ 

Aa.  intercostales  (aorticae)    

tt    Viscerale  Aeste   154 

1.  Aa.  bronchiales   155 

2.  „   oesophageae   .  

3.  „   mediastinicae  posteriore;«  

D.  Aorta  abdominalis  

t   Parietale  Aeste  '    .  15^ 


Inhalt.  IX 

Seite 

1.  xia.  phrenica  inferiores   15*» 

2.  „    lumbales   — 

tt   Unpaare  viscerale  Aeste   158 

1.  A.  coeliaca   159 

2.  A.  mesenterica  superior   IGl 

3.  „          „        inferior   163 

ttt   Paarige  viscerale  Aaste   164 

1.  A.  suprarenalis   — 

2.  „  renalis   — 

3.  „  spermatica  interna   — 

tttf   Arterien  des  Beckens  und  der  ünterextremität   167 

A.  anonyma  iliaca  .  ■  ■   — 

I.   A.  hypogastrica   — 

*   Vordere  Aeste   168 

1.  A.  umbilicalis   — 

2.  „   iliolumbalis   170 

3.  „   obturatoria   — 

**   Hintere  Aeste   172 

1.  A.  sacralis  lateralis   — 

2.  „  glutea   — 

3.  „   ischiadica   174 

***   Mediale  Aeste   — 

1.  A.  vesicalis  inf.   — 

2.  „   deferentialis  und  uterina   — 

3.  „  haemorrhoidalis  media   175 

****   Unterer  Ast   — 

A.  pudenda  interna   — 

II.   Arterie  der  ünterextremität   178 

a.  A.  iliaca   — 

1.  A.  epigastrica  inferior  (prof.)   179 

2.  „   circumflexa  ilium  (prof.)   181 

b.  A.  cruralis   — 

1.  A.  epigastrica  (inf.)  superficialis   183 

2.  „   circumflexa  ilium  superficialis   184 

3.  Aa.  pudendae  externae   — 

4.  A.  jjrofunda  femoris   — 

5.  „  articularis  genu  suprema   187 

c.  A.  Poplitea   — 

t   Muskeläste   189 

1.  Rr.  musculares  superiores  ,  — 

2.  Aa.  surales  medialis  und  lateralis   — 

tt    Gelenkäste.    Aa.  articulares  genu   — 

1.    A.  articularis  genu  superior  medialis   — 

2-    „         „          „         „       lateralis   190 

3.  „         j,          „     inferior  medialis  .•  — 

4.  ,1         .,         „         „      lateralis   — 

5-    „         „         „     media   191 

I.    A.  tibialis  antica    

ß.    A.  tibialis  antica  s.  s   192 

1.  A.  recurrens  tibialis  posterior    

2.  „   fibularis  superior   193 

3.  „  recurrens  tibialis  anterior    

4.  „  malleolaris  anterior  lateralis    

5.  „        „             „       medialis   — 

ß.   A.  dorsalis  pedis   194 


X 


Inhalt. 


Seite 

1.  Aa.  tarseae  mediales   194 

2.  „        „     laterales   — 

I.  A.  intermetatarsea  dorsalis  prima   196 

II.  „  plantaris  profunda   — 

//.   A.  tibialis  postica   196 

1.  A.  peronea   197 

2.  „   nutritia  tibiae   198 

3.  „  malleolaris  postica  medialis   199 

4.  Aa.  calcaneae  mediales   — 

I.  A.  plantaris  medialis   — 

II.  „        „       lateralis   — 

Rete  articulare  genu     — 

Arcus  plantaris   201 

E.    A.  sacralis  media   202 

Varietäten  des  Aortensystems  (W.  Krause)   203 

Allgemeine  Betrachtung  der  Varietäten  des  arteriellen  Systems  ...  — 

Varietäten  der  Aorta  adscendens   208 

1.  Aorta  adscendens   — 

2.  Aa.  coronariae  cordis   — 

Varietäten  des  Arcus  aortae   209 

„       der  A.  anonyma  brachiocephalica   235 

„         „   „  carotis  communis   237 

„         „    „      „      externa  und  ihrer  Aeste   239 

„         „          „      interna     „     „        „    245 

„         „   „  subclavia  und  ihrer  Aeste   247 

„          „    „  axillaris     „       „        „    256 

„         „    „  brachialis  ,,      „        „    .  .  .  .    259 

„         „    „  radialis      „       „        „    270 

„          „    „  ulnaris       „       „        „    273 

„         „  Arterien  der  Hand   276 

„         „  Aorta  thoracica  und  ihrer  Aeste   279 

„         „      „     abdominalis  und  ihrer  Aeste   280 

„         „  A.  anonyma  iliaca   286 

„         „   „   hypogastrica  und  ihrer  Aeste   288 

V             »   iliaca             „      „        „    294 

»          »    »    cruralis           „       „        „   299 

»             „   Poplitea          „      „        „    304 

„          „    „    tibialis  antica  „       „        „    305 

'1         !)   j)       »     postica         „        „    308 

Parallele  zwischen  den  Varietäten  der  oberen  und  unteren  Extremität  312 

Varietäten  der  A.  sacralis  media   313 

C.  Venen    

I.  Venen  des  Lungenkreislaufs.    Vv.  pulmonales   319 

Varietäten  der  Lungenvenen  (W.  Krause)   — 

II.  Venen  des  Körperkreislaufs   — 

I.  Sinus  coronarius   323 

II.  Vena  cava  superior   325 

Endäste  der  V.  cava  superior.  V.  anonyma  brachiocephalica  .  — 

t    Obere  Aeste   327 

1.  V.  thyreoidea  inferior   — 

2.  „  vertebralis   328 

3.  „  cervicalis  profunda                                                .  329 

tt    Untere  Aeste   _ 

1.  V.  mammaria  interna    

2.  „  intercostalis  suprema   — 


Inhalt.  XI 

Seite 

I.    V.  jugularis  interna    330 

t   Obere  Aeste.   Sinus  der  Dura  mater    831 

Zuflüsse  der  Sinus  durae  matris   336 

a.  x\u8  der  Schädelhöhle   — 

b.  Aus  der  Dura  mater  .  .  .  •   338 

c.  „   den  Schädelknochen   339 

d.  „   den  äusseren  Schädelvenen.   Emissaria   340 

e.  „    dem  Gehörapparat   342 

f.  „    der  Orbita   — 

ff   Collaterale  Aeste   -344 

1.  Die  Vene  des  Aquaeductus  Cochleae   — 

2.  V.  petrosa  inf.   — 

3.  Vv.  pharyngeae   — 

4.  V.  lingualis   — 

5.  Y.  facialis  communis  ".   347 

6.  Vv.  thyreoideae  superiores   — 

II.   V.  jugularis  externa   — 

t   Hintere  Aeste   348 

1.  V.  subcutanea  colli  posterior   — 

2.  „  transversa  colli   — 

tt    Vordere  Aeste  ■   — 

Vv.  subcutaneae  colli  anteriores   — 

V.  facialis  communis   349 

I.   V.  facialis  anterior   351 

n.   „      „      posterior   — 

III.   Vene  der  Oberextremität.   V.  subclavia   352 

Oberflächliche  Venen  der  Oberextremität   353 

Collateraler  Ast  der  V.  cava  sup.   V.  azygos  ,  355 

Vv.  intercostales   — 

III.    V.  cava  inferior   360 

Endäste  der  V.  cava  inf.    V.  anonyma  iliaca   361 

I.    V.  hypogastrica   362 

II.   Vene  der  ünterextremität   365 

Collaterale  Aeste  der  V.  cava  inferior   367 

t   Parietale  Aeste   — 

1.  Vv.  lumbales   — 

2.  „   phrenicae  inferiores   368 

tt   Viscerale  Aeste    

1.  V.  spermatica  interna    

2.  „  renalis   369 

3.  „  suprarenalis    

4.  Vv.  hepaticae   370 

Vena  portarum   .   

Varietäten  der  Körpervenen  (W.  Krause)   374 

Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Varietäten  im  Venensystem  — 

Varietäten  der  Vv.  cardiacae   375 

„         „  grossen  Venen    

1.  V.  azygos  resp.  V.  cardinalis  dextra   386 

2.  V.  hemiazygos  resp.  V.  cardinalis  sinistra   387 

Varietäten  der  V.  cava  sup.  und  ihrer  Aeste   389 

»        »   »     »            »      »        ))    396 

„        „    „   poi-tarum  „      „        ,   ;  .  .  401 

Lymphgefässe    

Hauptstämmc  des  Lymphgefässsystems.   Ductus  thoracicus    .  .  .  422 

Varietäten  des  Ductus  thoracicus   425 


Inhalt. 


Lymphdrüsen   ^ 

a.  Des  Kopfs  und  Halses  

b.  Lymphdrüsen  der  Obei-extremittit   ^ 

c.  „         des  Thorax   ^ 

d.  „         der  Unterextremität   ^ 

e.  „  „   Beckenhöhle   ^ 

f.  „  „   Bauchhöhle   ^ 


V. 


Die  Gefässlehre  behandelt  in  vier  Abschnitten  1)  das  Centraiorgan  des 
Kreislaufs,  das  Herz,  2)  die  Röhren,  die  das  Blut,  vom  Herzen  aus,  den  Körper- 
theilen  zuführen,  Arterien  (Puls-  oder  Schlagadern),  3)  die  Röhren,  die  das 
Blut  zu  dem  Herzen  zurückführen,  Venen  (Blutadern),  und  4)  die  Röhren,  in 
welchen  der  aus  den  Blutcapillaren  ausgetretene  farblose  Nahrungssaft  zu  dem 
Herzen  zurückkehrt,  Lymphgef cässe  (Saugadern).  Die  Beschreibung  der 
Capillargefässe  oder  Capillarnetze ,  die  einander  im  Wesentlichen  überall 
gleich  angeordnet  sind,  bleibt  der  Gewebelehre  überlassen;  Besonderheiten 
der  Capillargefässverbreitung  in  einzelnen  Organen  kommen  bei  den  Organen 
zur  Sprache. 

A.    Herz,  Cor. 

Das  Herz  ist  eine  dickwandige  kegelförmige  Tasche,  deren  Hohlraum  durch  A.  Herz, 
zwei  einander  kreuzende  Scheidewände  in  vier  Fächer  getheilt  ist.  Es  liegt  in 
der  Brusthöhle,  ruhend  auf  der  Wölbung  und  dem  vorderen  Abhänge  des  Zwerch- 
fells, mit  der  Spitze  vorwärts  und  zugleich  nach  links  und  unten  gerichtet.  Von 
der  Gegend  der  Basis  aus  setzt  sich  das  Herz  in  die  grossen  Gefässstämme  fort 
und  hier  auch  ist  ringsum  der  fibröse  Sack,  das  Pericardium  (Herzbeutel), 
angewachsen,  der  das  Herz  uraschliesst  und  dessen  innerer,  glatter  Ueberzug 
sich  auf  die  äussere  Oberfläche  des  Herzens  ununterbrochen  hinüberschlägt. 

Man  hat  sich  gewöhnt,  die  Regionen  des  Herzens  so  zu  bezeichnen,  als 
ob  es  mit  verticaler  Axe  und  abwärts  gerichteter  Spitze  in  der  Brusthöhle 
aufgehangen  wäre  und  als  ob  von  den  beiden  Scheidewänden  die  eine  sa- 
gittal  und  median ,  die  andere  horizontal  stände.  In  der  That  erleichtern 
wir  uns  nicht  nur  die  Benennung,  sondern  auch  die  Auffassung  der  äusseren 
Form  und  inneren  Eintheilung  des  Herzens,  wenn  wir  von  der  Fiction  aus- 
gehen, dass  es  ursprünglich  symmetrisch  angelegt  sei  und  erst  nachträglich 
durch  ungleichmässige  Ausbildung  seiner  Theile  Verschiebungen  und  Axen- 
drehungen  erfahren  habe.  Um  aber  bei  unserer  Beschreibung  der  Locali- 
täten  des  Herzens  nicht  in  Widerspruch  zu  gerathen  mit  den  Abbildungen, 
die  dasselbe  in  natürlicher  Lage  darstellen ,  niuss  nochmals  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Axe  des  Herzens  nicht  vertical,  sondern  mit  dem  oberen 
Ende  rückwärts  geneigt  liegt,  dass  die  Basis  also  nach  hinten  und  oben,  die 
Spitze  nach  vorn  und  unten  gerichtet  ist  und  dass  die  sogenannte  vordere 
und  hintere  Fläche  ebensowohl  als  obere  und  untere  bezeichnet  werden 
dürften. 

Henle,  Anatomie,  lid.  III.  Abtli.  1.  1 
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Denkt  man  sich  zwei  Schläuche  von  der  Gestalt,  die  ich' in  der  Ein- 
leitung (Kuochenl.  S.  17,  Fig.  12)  beschrieb,  mit  correspondirenden  Flächen 
aneinandergefügt  und  gegeneinander  abgeplattet  (Fig.  1),  so  ei-hält  man 

ein  Oi'gan,  welches  vertical  in  eine 
venöse  und  arterielle  Hälfte,  hori- 
zontal in  einen  Atrien-  und  einen 
Ventrikeltheil  geschieden  ist ;  der 
Gegensatz  der  rechten  und  linken 
Hälfte  beruht  in  der  Beschaffenheit 
des  Blutes,  der  Gegensatz  der  obe- 
ren und  unteren  Abtheilung  äussert 
sich  in  den  Bewegungen,  indem  beide 
Atrien,  abwechselnd  mit  beiden  Ven- 
trikeln, sich  gleichzeitig  zusammen- 
ziehen und  erschlaffen.  Die  rechte 
Hälfte  nimmt  das  Blut  der  Körper- 
venen (es,  ci)  auf  und  sendet  dasselbe 
durch  die  Art.  pulmonalis  (P),  zum 

.,         ,  ,•      X  •  II   Behufe    der    Respiration,   in  die 

die  venöse  Abtheilung  schwarz,  die  arterielle  _  ^ 

roth.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  cs,ci  V.  cava  Lunge;  sie  stellt  also  das  venöse  oder 
sup.  u.  Inf.   pd,ps  V.  pulmonalis  dextra  und  Pulmonalherz   oder  das   Herz  des 
^'"'ä*'"'''-  kleinen  Kreislaufs  dar.     Die  linke 

Hälfte    empfängt    geathmetes  Blut 

Fig.  2. 


Schematischer  Frontaldurchschnitt  des  Herzens, 
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durch  die  Vv.  pulmonales  (pcl,ps)  aus  der  Lunge,  um  es  durch  die  Aorta  (A) 
in  dem  Körper  zu  verbreiten;  sie  ist  das  arterielle  oder  Körperherz  oder  das 
Herz  des  grossen  Kreislaufs  Ganz  scharf  geschieden  sind  übrigens  die 
beiden  Kreisläufe  auch  bei  den  höheren  Wirbelthieren  nicht,  da  innerhalb 
der  Lunge  die  Zweige  der  Vasa  pulmonalia  mit  denen  der  Vasa  bronchialia, 
die  dem  grossen  Kreislauf  angehören,  anastomosiren  (Eingeweidel.  S.  285). 

Die  Abtheilungen  der  Höhle  de^Herzens  markiren  sich  auf  der  äusseren  Purtiieu. 
Oberfläche  durch  Furchen,  die  der  Anfügung  der  Scheidewände  an  die  in- 
nere Oberfläche  entsprechen  und  von  den  in  Fett  eingehüllten  Stämmen  der 
Ernährungsgefässe  des  Herzens  ausgefüllt  werden.  Man  unterscheidet  eine 
verticale  ^)  und  eine  horizontale  Furche  ^) ,  deren  Kreuzung  an  der  hinteren 
Fläche  des  Herzens  (Fig.  3)  sichtbar,  an  der  vorderen  Fläche  (Fig.  2)  v,erdeckt 

Fig.  3. 
Cs 


Fig.  2  u.  3.  Herz  mit  injicirten  Höhlen  und  Gefässstämmen,  die  venöse  Abtheilung  schwarz,  die 
arterielle  roth,  Fig.  2  vordere,  Fig.  3  hintere  Fläche.  Atd,  A  ts  Atrium  dextr.  u.  sin.  A  dx,  As  Au- 
r-.cula  dextra  u.  sin.  Vd,Vs  Vontriculus  doxt.  u.  sin.  Aa  Aorta  adscendens.  aA  Arcus 
aortae.  ^1  d  Aorta  doscendcns.  /Ii  A.  anonyma'brachioceiihalica.  Carotis  sinistra.  Ssi 
A.  subclavia  sin.  P  Stamm  der  A.  pulmonalis.  l'd,  Ps  A.  pulmonalis  dextra  und  sin.  cs,ci 
V.  Cava  sup.  u.  inf.  Ade,Asi  V.  anonyma  brachiocephal.  dextra  u.  sin.  az  V.  azygos. 
P'l,ps  V.  pulmonalis  dextra  u.  sin.  Ln  Lig.  arteriosum.  crd,crs  A.  coronaria  cordis  dox- 
 tra  u.  sin.     Fe  Vena  coronaria  cordis. 

Das  rechte  Atrium  wird  deshalb  aucli  Atrium  s.  Sinus  venarum  cavarum  Hohlvencn- 
sack,^  das  linke  wird  Atrium  s.  Sinus  pulmonalis,  Lungcnvenonsack ,  genannt.  2)  Sulcus  lon- 
'Hlndinalis  s.  crena  cordis.    3)  Sulcus  clrcularis  «.  atrioventricularis  s.  coronalis. 
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ist  durch  die  Wurzelu  der  Arterien ,  welche  aus  der  oberen  vorderen  Ecke 
der  Ventrikel  schräg  aufsteigen  und  übereinander,  die  Art.  pulmonalis  vor 
der  Aorta,  jene  nach  links,  diese  nach  rechts  hinweggehen. 

Die  Ilorizontalfurche  und  somit  auch  die  horizontale  Scheidewand  liegt 
der  Basis  des  Herzens  beträchtlich  näher,  als  der  Spitze.  Demnach  übertrifft 
in  den  Atrien  der  sagittale  und  transversale  Durchmesser  den  verticalen,  in 
den  Ventrikeln  ist  der  vcrticale  Durchm^gser  der  längste.  Und  da  die  Basal- 
fläche  des  Herzens  gewölbt  ist  und  sich  ohne  scharfe  Begrenzung  abgerundet 
in  die  Seitenfläche  fortsetzt,  so  gleicht  jedes  Atrium  einigermaassen  einem 
von  zwei  rechtwinkelig  zu  einander  gestellten  Flächen  begrenzten  Kugel- 
segment, jeder  Ventiikel  äusserlich  einem  spitzen  Halbkegel. 

Die  beschriebene  Gestalt  des  Atrium  wird  aber  dadurch  noch  weiter 
alterirt,  dass  sie  sich  von  ilner  vorderen  Fläche  aus  in  platte,  im  transver- 
salen Durchmesser  comprimirte  Anhänge  mit  abgerundetem  und  gezähneltem 
Rande  fortsetzen.  Dies  sind  die  ^4i(T«cw/«e,  H  er  zohr  en  i),  deren  jedes  die  äus- 
sere Fläche  des  aus  dem  entgegengesetzten  Ventrikel  austretenden  arteiüellen 
Gefässstammes  unmittelbar  nach  der  Kreuzung  dieser  Gefässstämme  umfasst 
(Fig.  2  u.  4). 

WiiiKie.  I^ie  Wände  der  Herzhöhlen  bestehen  wesentlich  aus  Muskelsubstanz  und 

zwar  aus  einer  eigenthümlichen  Varietät  des  animalischen  Muskelgewebes, 

welche   sich   durch  die 
zahlreichen  Anastomosen 
der  Bündel  auszeichnet. 
Sie  sind ,  entsprechend 
der  zu  bewegenden  Last, 
in  den  Ventrikeln ,  die 
das  Blut  durch  ein  weit- 
verzweigtes Röhrensy- 
stem zu  treiben  haben, 
ungleich  mächtiger,  als 
in  den  Atrien,  welchen 
nur  die  Förderung  ihres 
Inhalts  in  die  Ventrikel 
obliegt.   Demgemäss  be- 
sitzen  die  Wände  der 
Ventrikel   eine  gewisse 
Starrheit ,  während  die 
Atrien  sich  wie  membra- 
nöse  Säcke  verhalten  und 
im  leeren  Zustande  zu- 
sammenfallen -).  Nach 
aussen  sind  dieZwischen- 
1)  Bei  den  französisclion  Autoren  wird  der  Name  Orei/!etle,  bei  den  englischen  der  Name 
Auncle  auf  das  ganze  Atrium  bezogen;   was  wir  Auricula  nennen,  heisst  im  Französischen 
Auriaik,  bei  den  Engländern  Auricular  appendage  oder  Auricula  (^proper  Aurkle).   Der  Name 
Sinus  cortZ/s  bedeutet  bei  Sharpey  den  wesentlichen  Theil  des  Atrium  im  Gegensatze  zur 
Auricula.     2)  -q^^  Ventrikeltheil  wird  deshalb  als  Corpus  oder  Conus  cordls  von  der  Corona 
cordis,  den  Atrien,  unterschieden.    Auf  demselben  Grunde  beruht  die  ältere  Eintheilung  in 
Cor  musculosKm  und  meinhranaccuvi 


Horizontalschnitt  des  injicirten  Herzens  oberhalb  der  Hori- 
zontaHurche,  die  venöse  Abtheilung -schwarz,  die  arterielle 
roth.   ^J<?x,       Auricula  dextra  u.  sin.    --I  Aorta  (der  Schnitt 
ist  durch  die  ausgespannten  Seniilunarklappen  geführt). 
P  A.  pulmonalis. 
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räume  der  Muskelbündel  durch  Bindegewebe  ausgeglichen,  welclies  in  dün- 
ner und,  wie  erwähnt,  ghitter  Schichte,  von  einem  einlachen  Pflasterepithe- 
lium  bekleidet,  die  Oberfläche  des  Hei-üens  bedeckt  und  als  viscerales  Blatt 
der  das  Herz  uiuschliessonden  Serosa  gedeutet  wird;  das  parietale  Blatt  ist, 
wie  man  annimmt,  an  die  innere  Oberfläche  des  Pei-icardium  untrennbar  an- 
gewachsen. An  der  den  Höhlen  zugekehrten  Oberfläche  der  "Wandungen 
bildet  den  Ueberzug  der  Musculatur  eine  ghitte  Membran,  das  Endocardium, 
welches  aus  einem  einfachen  Pflasterepitlielium ,  einer  wechselnden  Zahl  fein- 
streifiger elastischer  Lamellen  und  einer  mehr  oder  minder  mächtigen,  von  elasti- 
schen Fasern  durchflochtenen  Bindegewebslage  besteht,  die  den  Zusammenhang 
mit  der  Muskelschichte  vermittelt.  In  einem  grossen  Theil  des  rechten  Atrium 
und  in  dem  ganzen  linken  Atrium,  die  Auvicula  ausgenommen,  ist  sie  mäch- 
tig genug,  um  die  Muskelschichte  zu  verhüllen,  und  lässt  sich  im  Zusammen- 
hange ablösen.  In  den  Ventrikeln  ist  sie  nicht  im  Zusammenhange  und  meist 
nur  mikroskopisch  darstellbar;  hier  liegen  gröbere  und  feinere  Gefleclite  der 
Muskelbündel ')  anscheinend  frei  zu  Tage;  sie  finden  sich  am  reichlichsten, 
vielfach  übereinander  geschichtet  und  zum  Theil  gitterartig  ausgespannt  in 
der  Spitze  der  Kammern.  Die  Maschen  haben  sehr  verschiedene  Weite;  meistens 
schliessen  weitere  oberflächliche  Maschen  eine  Anzahl  tieferer  und  engerer  ein; 
ihre  Ausdehnung  aber  ist  eine  nach  allen  Richtungen  gieichmässige  (Fig,  5). 


Muskclgollecht  der  Wund  dos  linken  Ventrikels.    *  Mni.  pnpilliires. 

An  den  Seitenwänden-  der  Kammern  ordnen  sich  die  Balken  mehr  der  Axo 
des  Herzens  parallel;  sie  erzeugen  rhombische  Maschen  mit  schmalen  Zwi- 

')  Trabeculae  corneae  siut. 
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schenräumen,  um  schliesslich  als  pyramidenförmige  Muskeln,  Musculi  papil- 
läres (Fig.  5  auf  welche  ich  zurückkomme,  schräg  aufsteigend  aus  der  Herz- 
wand hervorzutreten.  In  ähnlichen,  parallelen,  nur  durch  feinere,  spitz- 
winklig anastomosirende  Fäden  verbundenen  Zügen  verlaufen  die  Muskel- 
bündel 1)  in  den  Auriculae  und  einem  Theil  der  gewölbten  Wand  des  rechten 
Atrium.  Der  Durchmesser  der  Bälkchen  schwankt  zwischen  0,2  und  4  Mm.; 
die  stärkeren  sind  raeist  in  einer  auf  die  Herzwand  senkrechten  Richtung 
abgeplattet. 

An  jeder  der  vier  Herzhöhlen  lassen  sich  drei  Wände  unterscheiden, 
eine  verticale,  die  zugleich  die  mediale  ist  und  der  verticalen  Scheidewand 
angehört,  eine  horizontale,  an  den  Atrien  untere,  an  den  Ventrikeln  obere, 
die  mit  der  horizontalen  Scheidewand  identisch  ist,  und  eine  äussere,  ge- 
wölbte Wand,  die  einen  Theil  der  Oberfläche  des  Herzens  ausmacht.  Die 
verticale  Wand  ist  dem  rechten  und  linken  Herzen,  die  horizontale  dem 
Atrium  und  Ventrikel  derselben  Seite  gemein.  Die  verticale  Wand  schliesst 
im  regelmässigen  Zustande  die  beiden  Atrien  wie  die  beiden  Ventrikel 
vollständig  gegeneinander  ab;  die  horizontale  Wand  ist  mit  einer  Oeff- 
nung,  Ostium  venositm,  atrioventriculare ,  versehen,  durch  die  das  Blut  des 
Atrium  in  den  Ventrikel  gelangt.  In  der  Ecke ,  in  welcher  die  horizontale 
Wand  mit  dem  vorderen  Rand  der  verticalen  und  der  äusseren  Wand  zu- 
sammenstossen  sollte,  liegt  das  Ostium  arteriosum  des  Ventrikels,  der  Ein- 
gang in  die  aus  demselben  entspringende  Arterie.  In  jeder  Kammer  ist 
das  venöse  Ostium  gegen  das  arterielle  in  einem  gegen  die  Ventrikelhöhle 
offenen  Winkel  von  etwa  135°  geneigt.  Senkrechte  Linien,  auf  die  Mittel- 
punkte der  Ostien  errichtet,  gehen  von  den  venösen  Ostien  aus  auf  die  Spitze, 
von  den  arteriellen  auf  den  Rand  des  Ventrikels  (Kornitzer 2),  Die  Ein- 
mündungen der  Venen  in  die  Atrien  befinden  sich  an  der  hinteren  Wand 
der  letzteren. 

Scheide-  Die  den  Atrien  gemeinsame  Wand,  Septum  atriorum,  ist  ein  compli- 

Atrien!^^^  cirtes  Gebilde ,  dessen  Structur  nur  aus  der  Entwickelungsgeschichte  des 
Herzens  verständlich  wird.  Man  muss  wissen,  dass  beim  Embryo,  wo  der 
Gegensatz  zwischen  Körper-  und  Lungenkreislauf  noch  nicht  besteht  und  das 
geathmete  Blut  aus  der  Vena  umbilicalis  durch  die  V.  cava  inf.  einströmt, 
das  Herz  ein  physiologisch  einfaches  ist,  wenn  auch  die  Vorbereitungen  zu 
der  Scheidung,  die  nach  der  Geburt  eintreten  soll,  bereits  getroffen  sind.  Das 
Blut  der  Körpervenen  vertheilt  sich  vom  rechten  Atrium  aus  auf  beide  und 
das  Blut  der  Ventrikel  mischt  sich,  trotz  der  frühzeitigen  Vollendung  des 
Septum  ventriculorum ,  dadurch,  dass  die  Körperarterie  mit  zwei  Wurzeln, 
Einer  aus  jedem  Ventrikel,  entspringt.  Um  noch  unmittelbar  vor  der  Ge- 
burt den  Uebertritt  des  Blutes  aus  dem  einen  Atrium  in  das  andere  zu  ge- 
statten und  doch  alsbald  nach  derselben  zum  Abschluss  der  Atrien  gegen- 
einander bereit  zu  sein,  ist  die  Scheidewand  der  Atrien  aus  zwei  Platten  zu- 
sammengesetzt (Fig.  6  u.  7,  S^)  ,  welche  eine  von  rechts  und  unten  her 
zugängliche  Spalte,  das  Foramen  ovale,  zwischen  sich  lassen.  Schon  die 
Richtung  dieser  Spalte  begünstigt  den  Uebergang  des  aus  der  V.  cava  inf. 

1)  Musculi  pecdnaä  aut.      2)  Anatomisch -physiol.  Bemerkungen  zur  Theorie  des  Herz- 
schlags. Wien  1858. 
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Fig.  G. 


aufsteigenden  Blutes  gegen  das  linke  Atrium,  mehr  noch  der  ungleiche  Druck, 
der  das  Septum  von  beiden  Seiten  trifft,  so  lange  nur  ein  Bruchtheil  des 

Blutes,  das  der  rechte  Ven- 
trikel in  die  rechte  Aorten- 
wurzel treibt,  aus  dieser  in 
die  Lungenarterien  eintritt 
und  durch  die  Lungenvenen 
zurückkehrt. 

Die  beiden  Platten,  aus 
welchen  das  Septum  der  Atrien 
besteht,  entwickeln  sich  ein- 
ander entgegen,  die  eine  (S') 
von  der  oberen  und  vorderen 
Wand  und  von  dem  vorderen 
Theil  der  unteren  Wand  des 
Atrium,  in  der  Flucht  der 
Scheidewand   der  Ventrikel, 
die  andere  (S-)  von  der  hin- 
teren Wand  und  dem  hinteren 
Theil  der  unteren  Wand  des 
Atrium.      Sie   entstehen  in 
Form  niedriger  halbmondför- 
miger Säume,  deren  Spitzen 
übereinandergreifen,  so  zwar, 
dass  die  Spitzen  der  oberen 
(vorderen)  Platte  an  der  rech- 
ten Seite  der  Spitzen  der  un- 
teren (hinteren)  gelegen  sind. 
Die  Oeffnung,  die  von  den  ein- 
ander nicht  deckenden  Thei- 
len  der  concaven  Ränder  bei- 
der Platten  begrenzt  wird, 
verschmälert    sich    in  dem 
Maasse,  als  das  Wachsthum 
der  Platten  vorschreitet,  und 
wird  endlich  zu  der  oben  er- 
wähnten schrägen  Spalte, 
wenn  die  Ränder  der  Platten 
vollständig  an  einander  vor- 
übergewachseu  sind.    In  die- 
sem Stadium  macht  die  obere 
Platte,  das  Septtm  atriorum  im  engeren  Sinne,  den  grösseren  Theil  der 
Scheidewand  aus;  sie  ist  viel  mächtiger,  als  die  untere,  und  ihr  Rand  be- 
schreibt einen  fast  vollständigen  Kreisbogen.     Die  untere  Platte,  Valvula 
foraminis  ovalis^),  ist  dünnhäutig  und,  abgesehen  von  den  Spitzen,  in 


Verticale  Scheidewand  eines  (in  Alkohol)  gehärteten 
Fötalherzens,  von  der  rechten  Seite.  Eigentliches 
Septum  atr.  Valvula  foraininis  ovalis.  ci  V.  cava 
inf.  VE  Valvula  Eustachii.  Vi  Valvula  tricuspidalis. 
*  Einmündung  des  Sinus  coronarius. 


Fig.  7. 


Horizontalschnitt  durch  die  Atrien  eines  gehär- 
teten Fötalherzcns;  unteres  Stück.  Si,5'2  wie  in 
Fig.  6.  A  dx,  yls  Auricula  dextra  u.  sin.  A  Aorta. 
P  A.  pulmonalis.  1  linke,  2  rechte  Atrioventri- 
cularöff'nung.   3  Eingang  in  die  rechte  Auricula. 


1)  Volvula  semilunaris,  Valvula  dnus  sinhhi  C.  F.  Wolff.  Valvula  intavatiriculark 
faichappe  (du  coeur,  de  sa  structuro  et  de  ses  mouvements.  Paris  1848). 
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welche  sie  nach  beiden  Seiten  ausläuft,  vom  Rande  aus  in  einen  oder  mehrere 
platte  Zipfel  verlängert,  welche  an  der  linken  Fläche  der  oberen  Platte  an- 
wachsen. Ist  die  Verwachsung  vollendet,  so  bildet  der  Theil  der  unteren 
Platte  oder  der  Valvula  foraminis  ovalis,  der  im  rechten  Atrium  sichtbar  ist, 
eine  kreisförmige,  flache  Vertiefung  der  Scheidewand,  die  Fossa  ovalis 
(Fig.  8  Fo),  welche  ringsum,  eine  kurze  Strecke  in  der  Gegend  des  Ueber- 


Sagittalsclinitt  durch  das  rechte  Atrium  und  die  ia  dasselbe  mündenden  Gefässe  eines  im 
aufgeblasenen  Zustande  erhärteten  Herzens;  linke  Schnitthälttc.  cs,ci  V.  cava  sup.  u.  int'. 
Vc  Vena  coronaria,  quer  durchschnitten.  ci'd  A.  coronaria  dcxtra.  Fo  Fossa  ovalis. 
Lfo  Limbus  fossae  ovalis.  VT  Valvula  Thebesii.  Vi  Valvula  tricuspidaiis.  A  Aorta. 
P  A.  pulmonalis.    *  Aui-icula,  quer  abgeschnitten,  f  Tuberculum  atrii  dextri,  s.  unten. 


ganges  des  hinteren  Randes  in  den  unteren  ausgenommen,  von  einem  niedri- 
gen Wulste,  Limbus  fossae  ovalis  (Fig.  8  Lfo)^),  eingefasst  wird.  Vom 
linken  Atrium  gesehen,  strahlen  ohne  merkliche  Niveauverschiedenheit  die 
Zipfel  der  unteren  Platte  der  Scheidewand  in  die  obere  aus. 

Sehr  häufig  und  ohne  weiteren  Nachtheil  für  die  Function  des  Herzens  bleibt 
die  Verwachsung  der  beiden  Platten  des  Septum  atriorum  auf  halbem  Wege  ste- 
hen. Es  erhält  sich  eine  Communicationsööimng ,  meistens  am  oberen  vorderen 
Rande  des  Limbus  fossae  ovalis,  in  Form  einer  engen  Spalte,  seltener  eines  ova- 
V  n*^^^  i"^"den  Lochs.  Zuweilen  spannt  sich  ein  Gitterwerk  feiner  Fäden  über 
dieüeffnung.  Ogle  (Journ.  de  la  physiol.  1859.  p.  119)  fand  diese  Commuuication 

1)  Aimulus  .9.  Mimus  Vieusseuii.    Annalu^  mUrauricularis  Parchappe. 
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unter  (52  Herzen  von  Erwaulisenen  13  Mal,  Klob  (Jierioljl,  der  Bonner  Natur- 
forscherversamniliing-.  \).  198)  unter  500  Herzen  224  Mal,  Wallmann  (Präger 
Vierteljalu-ssclir.  1S59,  H,  20)  unter  fUH)  Herzen  130  Mal.  Nach  Wallmanu  ist 
sie  liiiulif>'er  bei  Frauen,  als  bei  JMiinnern. 

Zuweilen  ist  die  Verwachsung  in  der  Art  unvollkominon,  dass  die  Communi- 
cation  zwischen  beiden  Atrien  zwar  aufgehoben  ist,  aber  der  Limbus  in  einem 
grösseren  oder  kleineren  Theil  seines  Umlanges  oder  der  eine  oder  andere  Zipfel 
der  Valvula  foramiuis  ovalis  von  der  Unterlage  abgehoben  werden  kann. 

Die  Bildung  der  Kammersclieidewand  beginnt  an  der  Spitze  des  Her-  Sciicide- 
zens  und  schreitet  gegen  die  Decke  fort;  im  oberen  Theil  derselben  bleibt  veut'ik'u 
eine  beschränkte  Stelle,  Pars  memhrunacca  scpti  Reinhard'),  häutig  und 
durchscheinend ,  welche  freilich ,  streng  genommen ,  schon  nicht  mehr  der 
Scheidewand  der  beiden  Ventrikel  angehört  (Fig.  9  u.  10).    Es  ist  vielmehr 

Fig.  9. 


Transparente  Ansicht  der  Pars  membranacea  septi,   vom  geöffneten  rechten   Hörnen  aus. 

Aorta,  der  Länge  nach  geöffnet  und  ausgebreitet.   P  A.  pulmonalis.   .Ud  Rechtes  Atrium. 
yd  Rechter  Ventrikel.    1  rechter,  2  hinterer  Sinus  der  Aorta.   3  Am  Ursprung  abgeschnit- 
tene A.  coronaria  dcxtra.     4  Mündung  des  Sinus  coronarius.     5  A.  coronaria.     6.  Valvula 
tncu.spidahs;  sie  ist  am  rechten  Ende  dicht  an  der  Basis  abgeschnitten,  um  den  Theil  der 
durchsichtigen  Stelle  des  Soptum,  der  in  den  rechten  Ventrikel  schaut,  zu  zeigen. 

eine  Lücke  in  der  Musculatur  des  Theils  der  medialen  Wand  des  rechten 
Herzens,  welcher  linkerseits  die  Wurzel  der  Aorta  entspricht,  eine  Lücke,  die 
durch  den  Ansatz  der  Atriovcntricularkluppe  der  Quere  nach  getheilt  wird 
und  also  zur  Hälfte  im  Atrium,  zur  Hälfte  im  Ventrikel  enthalten  ist.  Sie 


')  Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  l'iiysiol.  .\I1,  129. 
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hat  eine  dreiseitige  oder  elliptische  Begrenzung  und  im  längsten  Durchmesser, 
welcher  mit  der  Grenze  des  Atrium  und  Ventrikels  zusammenfällt,  eine  Aus- 
dehnung von  10  bis  15  Mm, 

Fig.  10. 


2 


Verticalschnitt  durch  die  Pars  membranacea  septi,  hintere  Hälfte,  -^td  Rechtes 
Atrium.  Vd,  Vs  Rechter,  linker  Ventrikel.  1  Durchschnitt  der  Aortenwand. 
2  Durchschnitt  der  Wand  ded  rechten  Atrium.  3  Septum  der  Ventrikel.  4  Hin- 
tere Valv.  semilunaris  aortica.  5  Linke  Atrioventricularldappe ,  vorderer  Zipfel. 
6  Seheidewaudlappen  der  rechten  Atrioventricularklappe.  7  Medialer  PapUlarmus- 
kel.     8  Mündung  des  Sinus  coronarius. 

Unter  10  Fällen  Einmal  enthält  nach  Grub  er  (Medicin.  Ztg.  Russlauds  1859. 
Nr.  8)  die  Pars  membranacea  septi  unter  dem  Endocardium  des  rechten  Ventri- 
kels Muskelfasern,  bald  vereinzelt,  bald  als  Gitterwerk,  bald  in  vollständiger 
Schichte. 

sc'hlX*"'^  Die  horizontale  Scheidewand  des  Herzens  ist  reducirt  auf  einen  Saum,  von 
wand.  welchem  in  beiden  Ventrikeln  die  Klappen,  die  das  Ostium  venosum  abschlies- 
sen,  die  sogenannten  Atrioveutricularklappen entspringen;  sie  besteht 
also  eigentlich  nur  zur  Zeit  der  Systole  der  Ventrikel  und  ist  auch  dann 
nicht  horizontal,  sondern  trichterförmig,  mit  der  Spitze  in  den  Ventrikel  vor- 
ragend. Während  der  Diastole  der  Ventrikel  hängen  die  Klappen  iu  Form 
häutiger,  durch  seichte  und  tiefe  Einschnitte  getheilter  Lappen  in  die  Höhle 
des  Ventrikels  hinab  (Fig.  11)  und  stehen  mit  dessen  Wänden  in  mehr  oder 
minder  genauer  Berührung;  die  innere  Oberfläche  des  Atrium  geht  gerade 


1)  Valvulae  venos.%e  s.  cuspidales.    Annulus  vakiilosus. 


Frontalschnitt  des  Herzens.     S'  Septum  der  Atrien.     S"  Septum  der  Ventriltel.    Fo  Fossa 
ovalis.     ci  V.  cava  inf.    VE  Valv.  Eustachii.     VT  Valv.  Thebesii.     Vtp  Hinterer  Zipfel 
der  Valv.  tricuspidalis.      Mp  PapiUarmuskel.      Vmp  Hinterer  Zipfel  der  Valv.  mitralis. 
Mpl^Mpm  Lateraler,  medialer  PapiUarmuskel.    *  Vasa  coronaria. 

fläche  des  Ventrikels  biegt  uuter  einem  spitzen  oder  abgerundeten  Winkel 
in  die  dem  Ventrikel  zugewandte  Fläche  der  Klappe  um;  die  Abrundung 
entsteht  dadurch,  dass  einzelne  Bündel  aus  der  Musculatur  des  Ventrikels 
sich  gegen  die  untere  Fläche  der  Klappe  neigen  und  an  ihr  inseriren.  Und 
auch  dieser  schmale  Saum  ist  unvollständig;  er  fehlt  an  dem  Theil  des  Ran- 
des der  venösen  Mündung,  der  an  die  arterielle  grenzt,  indem  sich  hier  die 
Arterienwand  geradezu  in  einen  Lappen  der  Atrioventricularklappe  fortsetzt 
und  die  Grenze  zwischen  beiden  nur  an  der  Einen,  hinteren  Fläche  durch 
den  Ansatz  der  Muskelfasern  des  Atrium  bezeichnet  wird.  Doch  ist  dies 
Vorhältniss  nur  in  dem  linken  Ventrikel  einfach  und  deutlich. 

Eine  vollkommene  Symmetrie  der  beiden  Ventrikel  ist  deshalb  unmög-  Conus  i^ito- 
lieh,  weil  die  Arterien,  die  aus  denselben  entspringen,  vom  Ursi^rung  an  ein- 
ander  kreuzen.    Nur  die  Aorta  steigt  gerade  aus  dem  Ventrikel  auf;  die 


12 


Herz. 


Art.  pulmonalis  muss  sich  unter  der  Aorta  erst  eine  Strecke  weit  in  aufwärts 
concavem  Bogen  vorwärts  begeben ,  ehe  sie  sich  nach  oben  wendet.  Dieses 
Stück  des  Luiigengel'ässsysteins,  auf  welchem  der  Anfang  der  Aorta  ruht, 
nimmt  eine  intermediäre  Stellung  zwischen  dem  Herzen  und  dem  Gefäss- 
stamme  ein;  nach  seiner  Lage  und  seiner  kegelförmig  sich  verjüngenden  Ge- 
stalt, derentwegen  es  den  Namen  Conus  arteriosus  ^)  führt,  dürfte  man  es 
als  Anfang  des  Arterienrohres  betrachten;  durch  seinen  niusculOsen  Bau  er- 
weist es  sich  aber  als  ein  Theil  des  Herzens-).  Die  Wände  des  Ventrikels 
gehen  ohne  Unterbrechung  in  die  des  Conus  arteriosus  über;  deutlich  von 
dem  Ventrikel  geschieden  ist  nur  der  Bereich  der  Herzwand  (Fig.  12*),  der 


Fig.  12. 


Sagittalschuitt  des  Herzens  durch  die  Axe  des  Conus  arteriosus.    Linke  Hälfte.     S'  Septum 
der  Atrien.   ^Kf  Linlces  Atrium.     VE  Valv.  Eustachii.    VT  Valv.  Tliebesii.     Vtm  Medialer 
Lappen  der  Valv.  tricuspidalis.  A  Aorta,  schräg  durchschnitten.   P  Wurzel  der  A.  pulmonalis. 
Vsp  Valv.  seinilun.  pulmonalis.    Ca  Conus  arteriosus. 

zwischen  der  venösen  Mündung  und  dem  Eingang  der.  Art.  pulmonalis  liegt 
und  der  Aorta  zur  unmittelbaren  Unterlage  dient  3). 

Indem  nun  ein  Theil  des  Ursprungs  der  rechten  Atrioventricularklappe 


)  Chambre  gauclia  ou  pubnonaire  Parchappe.  2)  jj^,,  Ventrikel  im  Gegensatze  zum 
Conus  arteriosus  nennt  C.  V.  Wolff  (Acta  acad.  scientiarum  petropolit.  1780.  H,  209) 
Camera  arteriosa,  Parchappe  chambre  droita  ou  awiculaire.  Mit  dem  Namen  Infundi- 
bulum  belegt  Wolff  die  Kegion  der  Camera  arteriosa,  die  sich  gegen  den  Ein-an-  des 
Conus  arteriosus  allmälig  verengt.  3)  fi^^hy  pons  Pcttigrew.  Arcade  „msmlaire  ''super. 
P  a  r  c  h  a  p  p  e. 


Ilci'z. 
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mit  dem  Rande  des  Conus  arteriosus  zusammenfällt,  stimmt  ihr  Verhalten 
im  Wesentlichen  mit  dem  Verhalten  der  linken  Atrioventricularklappe  über- 
ein und  ist  nur  in  so  weit  davon  verschieden,  als  sich  zwischen  den  eigent- 
lichen Ventrikel  und  die  Wurzel  der  eigentlichen  Artcria  pulmonalis  der 
Conus  arteriosus  einschiebt,  dessen  obere  Wand,  da  sie  in  der  Flucht  der 
venösen  Oeffnung  liegt,  sich  wie  eine  obere  Wand  des  Ventrikels  aus- 
nimmt 

Die  Existenz  des  Conus  arteriosus  zieht  noch  weitere  Ungleichmässig- 
keiten  der  beiden  Herzhäll'ten  nach  sich.  Da  die  Muskelsubstanz  sich  an 
der  Wurzel  der  Art.  pulmonalis  weiter  erstreckt,  als  nii  der  Aorta,  und  so 
rechterseits  d(;r  Uebergang  des  rausculösen  in  das  häutige  Rohr  über  die 
Ebene,  in  welcher  die  verticale  und  horizontale  Wand  sich  kreuzen,  hinauf- 
jückt,  so  wird  die  Wurzel  der  Aorta  zum  Mittelpunkt  der  genannten  Ebene, 
Die  Bedeutung  dieser  Thatsache  für  de^Ur^prung  der  Muskeln  und  gewisser 
fibröser  Bildungen  des  Herzens  wird  alsbald  erhellen. 

Wenn  man  vom  Atrium  aus  in  den  Ventrikel  und  auf  die  Obei-fläche  Atrioventri- 
der  herabhängenden  Atrioventricularklappe  sieht,  so  scheint  das  Endocardium  peu. 
ohne  Unterbrechung  auf  die  Klappe  überzugehen.  Die  Grenze  des  Atrium 
gegen  den  An heftungsrand  der  Klappe,  die  eigentliche  Atrioventricularöffuung, 
markirt  sich  in  der  Regel  nicht,  höchstens  wird  sie  dadurch  angedeutet,  dass 
sich  die  Wand  des  Ventrikels  und  mit  ihr  die  Klappe  gegen  die  Höhle  des 
Herzens  hervorwölbt  (Fig.  11).  Ebenso  biegt,  in  der  Ansicht  der  Klappen 
von  unten,  der  innere  Ueberzug  des  Ventrikels  in  die  untere  Fläche  der 
Klappe  um,  und  so  konnte  die  Vorstellung  entstehen,  dass  die  Atrioventricular- 
klappen,  ähnlich  den  Falten  mancher  Schleimhäute,  als  Duplicaturen  der  in- 
neren Haut  des  Herzens  aufzufassen  seien,  den  in  der  Fortsetzung  der  hin- 
teren Wand  der  Aorta  liegenden  Theil  der  linken  Atrioventricularklappe  in 
so  weit  ausgenommen,  als  dessen  untere  Lamelle,  statt  vom  Ventrikel,  von 
der  inneren  Haut  der  Aorta  gebildet  werden  müsste.  In  der  That  gelingt 
es  an  verticalen  Durchschnitten  durch  diese  und  andere  Regionen  der  Atrio- 
ventrikularklappen den  Anheftungsrand  oder  die  Basis  eine  kürzere  oder 
längere  Strecke  weit  in  zwei,  durch  lockeres  Bindegewebe  verbundene  La- 
mellen auseinanderzuzielien ,  welche  weiter  gegen  den  freien  Rand  hin  un- 
trennbar mit  einander  verschmelzen.  Die  obere,  d.  h.  die  dem  Atrium  zu- 
gewandte Lamelle  erweist  sich  als  Fortsetzung  des  relativ  mächtigen  Endo- 
cardium des  Atrium.  Auch  das  Endocardium  des  Ventrikels  nimmt  zuweilen 
an  Stärke  zu,  bevor  es  in  die  untere  Lnmelle  der  Klappe  umbiegt;  in  der 
Regel  aber  bildet  es  eine  nur  sehr  zarte,  oberflächliche  Lage  dieser  Lamelle 


Diese  Auffassung  macht  die  Anomalie  verständlich,  die  schon  den  älteren  Anatomen 
aufgefallen  und  neuerdings  von  Bonders  (Nederl.  Lancet  3.  ser.  I,  541)  und  Joseph  (Ar- 
chiv für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XIV,  244)  hervorgehoben  worden  ist,  dass  nämlich  die 
venösen  Ostien  beider  Ventrikel  und  das  arterielle  des  linken  in  Einer  Ebene  liegen  und 
durch  Austausch  der  Elemente  ihrer  sogenannten  Faserringe  untereinander  zusammenhängen, 
indess  der  Faserring  des  rechten  Ostiuni  artcriosum  weit  von  ihnen  abgerückt  ist.  Sie  er- 
klärt auch  ,  warum  der  rechte  Ventrikel  höher  zu  liegen  scheint  als  der  linke  und  sich  über 
den  Boden  des  linken  Atrium  erhebt.  Ks  ist  allein  der  Conus  arteriosus,  der  diese  Asym- 
metrie bedingt. 
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und  immer  stammt  eiu  wesentlicher  Theil  des  Gewebes  derselben  aus  tieferen 
Schichten  der  Ventrikelwand  und  steht  im  Zusammenhang  mit  einem  Binde- 
gewebe, welches  in  der  Horizontalfurche  die  Musculatur  des  Atrium  und  Ven- 
trikels vollkommen  von  einander  scheidet.  Wenn  nicht  eine  übermässige 
Fettinfiltration  den  Zug  des  Bindegewebes  unkenntlich  macht,  sieht  man  die 
Biudegewebslage,  die  die  Oberfläche  des  Ventrikels  bekleidet'),  gegen  die 
Horizontalfurche  sich  verdichten,  so  dass  nach  Entfernung  der  Gefässe  und 
des  lockeren  Fettgewebes,  welche  diese  Furche  erfüllen,  der  obere,  zuge- 

Fiff.  13. 


Vert.calschmtt  der  Basis  der  Atrioventricularklappe  und  des  Faserringes.    1  Längsmuskel... 
2  Ringmuske  n  des  Ventrikels.     3  Faserring.     4  Fett  der  Horizontalfurche.     5  Längsmus- 
culatur  des  Atnum     6  Endoeardium  desselben,  elastische  Lamellen.    7  Bindegewebige:  reich 
m.t  elast,schen  Fasern  versetzte  Schichte  des  Endoeardium.    8  Atrioventricularklappe. 


Fascie  des  Herzens  Lee  (Lond.  med.  gaz.  1849.  Aug.  p.  224). 
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schärfte  Rand  der  Wand  des  Ventrikels  einen  sehnigen,  weissen  Ueberzug 
behält,  der  sich  nicht  von  der  Muskelsubstanz  ablösen  lässt.  Indem  dieser 
Ueberzug  und  das  Interstitielle,  die  Muskelschichten  der  Herzwand  trennende 
Bindegewebe  sich  über  den  musculöseii  Theil  dieser  "Wand  hinaus  erstreckt, 
stehen  sie  zur  letzteren  in  einem  ähnlicben  Verhältniss,  wie  eine  Sehne  zu 
ihrem  Muskelbauch.  Die  Bindegewebsbündel  haben,  wie  die  Fasern  der 
innersten  Muskelschichten,  einen  vorzugsweise  longitudinalen ,  d.  h.  der  Axo 
des  Herzens  parallelen  Verlauf  (Fig.  13,  3);  sie  biegen  grösstentheils  in  die 
Atrioventricularklappe  (8)  um,  zum  kleineren  Theil  setzen  sie  sich  geradezu  in 
die  Wand  des  Atrium  fort  und  treten  zu  den  Muskelfasern  derselben  wieder 
in  die  nämliche  Beziehung,  in  welcher  sie  zu  den  Muskelfasern  des  Ventri- 
kels standen.  So  weit  sie  zwischen  der  einen  und  anderen  Musculatur  frei 
liegen,  sind  sie  durchflochten  von  ringförmigen  Bindegewebsbündeln,  an 
welche  sich  Bündel  von  gleichem  Verlauf  anschliessen ,  die  die  Zipfel  der 
Klappe  von  einem  Rande  zum  anderen  durchziehen. 

In  diesem  Falle  ist  also  die  Musculatur  des  Herzens  zwischen  Atrium  Faserringc. 
und  Ventrikel  durch  einen  Streifen  fibröser,  aus  longitudinalen  und  ringför- 
migen Bündeln  gewebter  Substanz  unterbrochen,  au  welcher  die  Basis  der 
Atrioventricularklappen  haftet.  Vermöge  der  Form  der  Atrioventricular- 
.  Öffnungen  stellt  der  Streifen  im  rechten  Herzen  einen  geschlossenen  Ring 
dar,  im  linken  Herzen  einen  Halbring,  dessen  Enden  sich  an  die  Aortenwand 
lehnen.  Varietäten  dieser  Ringe,  die  wir  mit  dem  Namen  Faserringe 
der  Atrioventricularöffnungen,  AnmcU  fihrosi  atriovenM  ciliar  es,  be- 
legen, beziehen  sich  auf  die  Stärke,  die  Höhe  und  Neigung  derselben  und 
auf  den  Ort  ihrer  Anheftung.  Der  Ring  und  namentlich  der  Gehalt  dessel- 
ben an  kreisförmigen  Bündeln  ist  im  Allgemeinen,  wie  alle  Theile  der  Herz- 
wand, stärker  im  linken,  als  im  rechten  Herzen.  Seine  Höhe  wechselt  in  der 
Art,  dass  er  bald  einem  cylindrischen  oder  prismatischen  Strang,  bald  einer 
Platte  gleicht,  die,  wenn  sie  im  ganzen  Umfang  der  Atrioventricularöfi'nung 
gleichmäsaig  beschaffen  wäre,  die  Gestalt  eines  niederen  cylindrischen  Rohres 
haben  würde.  Diese  Voraussetzung  entspricht  aber  der  Wirklichkeit  nicht. 
Während  in  einzelnen  R^igionen  sowohl  des  linken  als  des  rechten  Ventri- 
kels der  lamellöse  Faserring  aus  der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Muskel- 
wand (Fig.  14  A,  B  a.  f.  S.)  gerade  aufsteigt  und  mit  der  herabhängenden 
Klappe  einen  spitzen  Winkel  bildet,  hat  er  an  anderen  Stellen  vom  Ursprung 
an  eine  Neigung  nach  innen  und  schliesst  mit  der  Klappe  einen  stumpfen 
Winkel  ein  (Fig.  14  C),  und  wieder  anderwärts,  namentlich  in  dem  dünn- 
wandigeren rechten  Ventrikel,  biegt  er  unmittelbar  vom  Ursprünge  an  ab- 
wärts um  und  geht  direct  in  die  Klappe  über  (Fig.  14  D).  Die  Musculatur 
des  Atrium ,  die  in  den  erstgenannten  Fällen  (A  bis  C)  durch  die  Höhe  des 
Faserrings  von  der  Musculatur  des  Ventrikels  geschieden  ist,  senkt  sich  im 
letzteren  Falle  (D)  vor  dieser  herab  und  scheint  aus  der  Klappe  zu  entsprin- 
gen. Man  kann  es  als  Verwachsung  des  abwärts  geneigten  Faserrings  mit 
der  Wand  des  Ventrikels  oder  als  ein  Herabgleiten  des  Ursprungs  des  Faser- 
rings betrachten,  wenn,  wie  dies  häufig  am  äusseren  Umfang  des  linken  Ven- 
trikels der  Fall  ist,  die  Anheftung  der  Klappe  und  die  Bindegewebsmasse, 
von  der  sie  ausgeht,  den  oberen  Theil  der  inneren  Oberfläche  der  Ventrikel- 
wand einnimmt  (Fig.  14  E).   Die  Grenze  zwischen  der  Musculatur  des  Atrium 
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IV) 

A  A..  VPiitrikels  verliert  alsdann  an  Bestimmtheit  und  oft  ist  die  Binde- 
?ll  d         von  einander  trennt,  nicht  stärker,  als  die  interstitiellen 
IZ^^^lZ:::äer  Mushelschichten  des  Ventrikels     Diese  Form  bildet 
din  Uebergang  zu  derjenigen,  wo  der  Fasernng  und  der  Zusammenhang  des 
Gewebes  der  Klappe  mit  dem  Bindegewebe  der  Horizontalfurche  vollständig 

Fig.  14. 


Verschiedene  Formen  des  Verticalsclmittes  der  Basis  der   Atrioventricularldappe    und  des 
Faserrings.     A,D,G  Aus  dem  rechten,  B,C,E,F  Aus  dem  linken  Herzen.     1  Wand  des 
Atrium.    2  Wand  des  Ventriltels.    3  Fett  der  Atrioventricularfurche.     4  Art.  (Vena)  coro- 
naria  im  Querschnitt.    5  Faserring.    6  Atrioventricularldappe.    7  Papillarmuskel. 

unterbrochen  ist,  dergestalt,  dass  die  Atrioventricularklappe  aus  einem  Endo- 
cardium  hervorgeht,  das  sich  als  continuirlicher  innerer  Ueberzug  des  Herzens 
aus  dem  Atrium  in  den  Ventrikel  erstreckt  (Fig.  14  F). 

Der  Faserring  verstärkt  sich  durch  Bindegewebsbündel,  welche  einerseits 
aus  dem,  die  Horizontalfurche  erfüllenden  Fettgewebe  hinzutreten,  anderer- 
seits aus  den  Sehnen  kurzer  rapillarmuskeln  stammen  ,  welche  in  unmittel- 
barer Nähe  der  Atrioventricularöfifnung  aus  der  Wand  des  Ventrikels  ent- 
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springen  und  dicht  an  der  inneren  Oberfliichfi  dieser  Wand  zur  Klappe  auf- 
stei"-en.  Von  diesen  wird  nocli  weiter  unten  die  liede  sein.  Hier  sei  nur 
eine  eigenthüraliclie  Modification  des  Ursprungs  der  Klappe  erwähnt,  welche 
darin  besteht,  dass  die  obere  Lamelle  aus  dem  Atrium,  die  untere  aber  aus 
der  Seline  eines  Papillarmuskels  stammt  (Fig.  14  G).  Die  Verbindung  bei- 
der findet  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Ventrikels,  auf  dessen  innerer 
Oberfläche  Statt  und  die  Stelle  des  Faser  rings  wird  vertreten  durch  das  Binde- 
gewebe, welches  die  Wand  des  Atrium  und  die  Sehne  des  Papillarmuskels 
aneinander  heftet.  Der  Zusammenhang  des  Faserrings  mit  dem  Fettgewebe 
der  llorizontalfurche  giebt  Anlass,  dass  derselbe  sich  an  den  Schwankungen 
des  Fettgehaltes  des  Hei-zens  betheiligt.  Im  Allgemeinen  steht  die  Mächtig- 
keit der  Faserringe  zu  dem  Fettreichthum  des  Herzens  in  umgekehrtem  Ver- 
hältniss,  weil  die  Fettinfiltration  sich,  von  aussen  nach  innen  fortschreitend, 
allmälig  mehr  der  inneren  Oberfläche  des  Herzens  nähert. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  der  Zipfel  der  linken  Atrioventricularklappe, 
der  von  der  Scheidewand  der  arteriellen  und  venösen  Mündung  herabhängt, 
an  seiner  Wurzel  aus  zwei  Lamellen  besteht,  von  denen  die  eine  in  das 
Endocardium  des  Atrium,  die  andere  in  die  innere  Haut  der  Aorta  sich  fort- 
setzt. Zwischen  diesen  beiden  Lamellen  ist  eine  sehr  feste,  bindegewebige 
Platte  eingeschlossen  (Fig.  15  *  a.  f  S-),  welche  auch  den  longitudinalen  und 
schrägen  Muskelfasern  des  Atrium  zum  Ursprünge  dient;  sie  ist  vierseitig, 
breiter  als  hoch,  verbindet  sich  am  oberen  Rande  mit  der  mittleren  Haut  der 
Aorta,  geht  am  unteren  zugeschärft  in  das  weichere  Bindegewebe  der  Klappe 
über  und  ist  mittelst  ihrer  Seitenränder  jederseits  an  eine,  der  Wurzel  der 
Aorta  eingewebte  Masse  befestigt,  die  durch  ihre  weisse  Farbe,  ihre  Mächtig- 
keit (bis  2  Mm.)  und  knorpelartige  Härte  auffällt.  Von  der  Höhle  des  Ven- 
trikels ausgesehen,  erscheinen  diese  Massen,  die  ich  als  Knoten  der  linken 
Atrioventricularklappe,  Nocli  vahulae  ciMoventr.,  bezeichnen  werde,  wie  Nodi  vai- 
Verdichtungen  des  Endocardium,  aus  denen  der  Seitenrand  des  besagten  ventric. 
Klappenzipfels  bogenförmig  entspringt  und  gegen  welche  die  Muskelfasern 
der  inneren  Oberfläche  des  Ventrikels  convergiren  (Fig.  15  Nv).  An  der 
äusseren  Seite  des  Herzens  werden  die  Knoten  der  Atrioventi-icularklappe  be- 
merklich durch  die  Verbindung,  die  sie  mit  den  Faserringen  der  Atrioven- 
tricularöfFnung  eingehen.  An  den  linken  Knoten  (Fig.  16  A.  Nvs)  inserirt 
sich,  zu  einem  kleineu,  dreiseitigen  Feld  verbreitert,  das  linke  Ende  des 
unvollständigen  Faserrings  der  linken  Atrioventricularöffnung.  Die  Inser- 
tionsstelle  befindet  sich  fast  gerade  unter  dem  Ursprung  der  Art.  coronaria 
cordis  sin.  und  unter  dem  Scheitel  des  Bogens,  durch  welchen  die  Anheftung 
der  linken  Semilunarklappe  der  Aorta  sich  äusserlich  bemerklich  macht.  Von 
dem  rechten  Knoten  (Nvcl)  geben,  unter  einem  fast  rechten  Winkel  diver- 
girend,  Theile  des  linken  und  des  rechten  Faserrings  aus.  Ein  Streifen  zieht, 
durch  die  Scheidewand  der  Atrien  verdeckt,  auf  dem  oberen  Rande  der 
Scheidewand  der  Ventrikel  gerade  nach  hinten  und  theilt  sich  dann  gabel- 
förmig, um  die  einander  zugewandten  Ränder  beider  Ati-ioventricularöffnun- 
gen  zu  umkreisen.  Der  andere  Streifen  geht  längs  dem  vorderen  Rande  der 
rechten  Atrioventricularöffnung  hin  und  um  diese  Oeffuung  herum,  dem  auf 
der  Scheidewand  verlaufenden  Streifen  entgegen;  auch  er  nimmt  gegen  dio 
Insertion  an  der  Aorta  etwas  an  Breite  zu.     Der  Vereiuigungspunkt  beider 
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-f.r.  rr.H  dem  Knoten  der  Atrioventricularldappe  liegt  nach  links  und 
untef  ^on  de/i:;.^-^  dextra,  unter  dem  rechten  Ende  der  Anheftung 

der  hinteren  Semilunarklappe  der  Aorta. 

Fiff.  15. 


Verticalschnitt  der  Aorta  und  des  aus  der  Wand  derselben  sich  fortsetzenden  voi-deren 
Zipfels  der  Valv.  mitralis,  rechte  Schnitthälfte.  Vsa  Valv.  semilunaris  aortica.  crd  Em- 
ganc^  der  A.  coronaria  dextra.  Nv  Nodus  valvulae  atrioventricularis.  Vvia  Vorderer  Ziplel 
der°Valv.  mitralis,  *  bindegewebige  Platte  derselben.  1,  2  Schräge  u.  quere  Muskelsclnchteu 

der  Wand  des  linken  Atrium. 


In  alle  drei  mit  der  Aorta  zusammenhängenden  Enden  der  Faserrmge 

Fila  coro-  •  i  .  1      4."  /T 

uaria.  senden  die  beiden  Knoten  der  Atrioventricularklappe  nicht  ganz  bestanaige 
Fortsätze,  Fila  coronaria  m.,  in  Form  cylin drischer,  kuorpelharter  Stränge, 
welche  breit,  zuweilen  mit  elliptischen  Knötchen  an  der  Aorta  beginnen  und 
nach  kurzem  Verlauf  sich  allmälig  zugespitzt  in  dem  Faserring  verlieren.  Man 
kann  einen  linken  (Fig.  16  A.  1),  rechten  (2)  und  mittleren  Faden  unterscheiden, 
von  denen  der  letztere  sich  wieder  in  zwei  divergirende,  den  hinteren  Rand  der 
rechten  und  linken  Atrioventricularöffnung  umfassende  Fäden  (3, 4)  theilt. 
Der  Durchmesser  des  Unken,  der  am  seltensten  fehlt  und  der  stärkste  ist, 
beträgt  nicht  leicht  über  1  Mm.,  die  Länge  der  Fäden  erreicht  höchstens 
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etwa  den  sechsten  Tlieil  des  Umfaiiges  der  Atrioventricularöffuung.  An  Vertical- 
durclischnitten  (Fig.  lü  B)  lässt  sich  leicht  erkennen,  dass  das  Filum  corona- 

Fig.  IG  A. 


Ca 


Fig.  16  B. 


Ä.  Herz  von  oben,  die  Arterien  an  der  Wurzel, 
die  Atrien  dicht  über  der  Horizontalf'urche  abge- 
schnitten, der  linke  Ventrikel  durch  einen  Ver- 
tioalschnitt  gespalten  ,  um  die  Atrioventricular- 
klappe  auszubreiten.  A  Aorta.  Ca  Conus  arte- 
riosus.  Vd,  Vs  Rechter ,  linker  Ventrikel.  Vsp 
Valv.  semilunaris  pulmonalis.  Vma,  Vmp  Vor- 
derer, hinterer  Zipfel  der  Valv.  mitralis.  Vla,Vtp, 
Vim  Vorderer,  hinterer,  medialer  Zipfel  der  Valv. 
tricuspidalis.  Nvd,Nvs  Rechter,  linker  Knoten 
der  Atrioventricularklappe.  1,  2,  3,  4  Fila  co- 
ronaria. 

B.    Verticalschnitt  durch  den  Rand  der  Atrioven- 
tricularöflhung.    1  Atrium.    2  Ventrikel.    3  Fett 
der  Horizontalfurche.    4  Durchschnitt  des  Filum 
coronariuni.    5  Atrioventricularklappe. 


rium  dem  Ventrikel,  nicht  dem  Atrium  oder  der  Wurzel  der  Klappe  angehört. 
Es  liegt  der  Musculatur  des  erstereu  näher,  fest  in  deren  Rand  eingewebt,  be- 
steht aus  Fascrbündeln ,  welche  succcssiv  in.  die  äussere  Muskelschiclite  des 
Ventrikels  umbiegen,  und  stellt  also  eine  straffe  Sehne  dar,  durch  deren  Ver- 
mittelung  die  Muskelbündel  dieser  Schichte  sich  in  die  Knoten  derAtrioven- 
tricularöffnung  inseriren. 

Die  Knoten  und  die  von  ihnen  ausgehenden  Fäden  besitzen,  wie  er- 

2* 
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wähut,  die  Härte  und  Steifheit  des  Knorpels.  In  histologischer  Beziehung 
aber  haben  sie  mit  dem  Knorpel  nichts  gemein,  als  etwa  die  Neigung,  sich 
mit  ßlutroth  zu  imbibiren.  Sie  bestehen  durchgängig  aus  dünnen  parallelen 
Bündeln  feiner  Fasern,  die,  wie  Bindegewebe,  in  Essigsäure  und  Kalilösung 
aufquellen,  sich  vom  gewöhnlichen  Sehnengewebe  aber  durch  den  geraden 
Verlauf,  der  übrigens  an  der  Grenze  gegen  das  lockere  Bindegewebe  in  einen 
wellenförmigen  übergeht,  sowie  durch  die  geringe  Spaltbarkeit  unter- 
scheiden, die  ihren  Grund  in  dem  Mangel  des  interstitiellen  Gewebes  hat. 
Elastische  Fasernetze  finden  sich  nur  au  der  Peripherie  der  Fäden  und  als 
Umhüllungen  stärkerer  secundärer  Bündel,  und  selbst  die  dem  Bindegewebe 
eigenthümlichen  gestreckten  Zellen  (Bindegewebskörperchen)  sind  spärlich 
und  klein.  Eine  Eigenthümlichkeit  des  Gewebes  der  Knoten  und  Fäden  ist 
dessen  Neigung  zur  Infiltration  mit  feinkörnigem  Fett  und  zur  Verkalkung 
„  .„  Zu  dem  Bindefiewebe ,  welches  die  Atrioventricularklappen  von  ihrem 

Papillär-  ^  '  ^       ^  ^         i.  ± 

muskein.  Ursprünge  am  Faserringe  her  mitbringen,  gesellen  sich  an  ihrer  unteren 
Fläche  und  an  ihrem  Rande  neue  Züge,  welche  die  aus  den  Papillarmuskeln 
'  der  Herzkammern  entspringenden  Sehnen,  Chordae  tcndineae ,  ihnen  zufüh- 
ren. Die  Muskeln  sowohl,  wie  die  Sehnen,  zeigen  zahlreiche  Varietäten  der 
Form  und  Stellung,  welche  sich  ableiten  lassen  aus  dem  Zerfallen  einer  ur- 
sprünglich gesetzmässigen  Zahl  von  Hauptpapillarmuskeln,  zwei  für  den  lin- 
ken, drei  für  den  rechten  Ventrikel.  Diese  stellen  in  ihrer  einfachsten  Ge- 
stalt cylindrische,  etwas  uuregelmässige  Pfeiler  dar,  welche  compact  aus  dem 


^)  Die  Faserringe  der  Herzostien,  sowohl  die  venösen  als  die  später  zu  erwähnenden 
arteriellen,  sind  schon  bei  Lower  (Traetatus  de  corde.  Lugd.  Batav.  1728.  p.  29)  unter  dem 
Namen  der  Tendhies  cordis  aufgeführt  und  roh  abgebildet.  Senac,  welcher  bestreitet,  dass 
die  Muskelfasern  der  Herzwandung  irgendwo  mit  fibrösen  Gebilden  in  Verbindung  stehen, 
bildet  (Traite  de  la  structure  du  coeur.  Paris  1777.  T.  I.  pl.  17.  c.  pl.  19.  b.  c.)  Faser- 
ringe der  Atrioventrlcularöffnungen  ab  ,  ohne  im  Text  von  ihnen  Notiz  zu  nehmen  ;  in  der 
Figurenerklärung  nennt  er  den  Faserring  einen  „C'ercle  tendineux"  oder  eine  „Bande  tendi- 
neuse"  {Zona  tendinosa  a  u  t.  Zoua  atrioventricularis  Cruv.),  an  welche  die  Atrioventri- 
cularklappe  befestigt  sei.  Die  Fihi  coronaria  beschreibt  zuerst  C.  F.  Wolff  (Acta  acad. 
scient.  Petropol.  1781.  P.  1.  p.  211)  als  Knorpelfäden  {Fila  carlilaginea) ,  die  mit  knorpli- 
gen Knötchen  an  der  Aorta  entsprängen.  Diese  beiden  Knötchen ,  welche  mittelst  eines 
in  der  Aortenwand  verlaufenden  liamus  anastomotkus  verbunden  sein  sollen ,  betrachtet 
Wolff  als  die  Basis  des  Knorpelgerüstes;  die  Fäden  selbst  nennt  er  Horner  oder  Extremi- 
täten und  unterscheidet  ein  vorderes  linkes  Horn,  welches  aus  dem  linken  Knötchen  hervor- 
geht, und  ein  vorderes  rechtes  Horn,  welches  zugleich  mit  den  beiden  hinteren,  aus  einem 
gemeinsamen  Stamm  entspringenden  Hörnern  aus  dem  rechten  Knötchen  seinen  Ursprung 
nimmt.  Wolff  trennt  die  Knorpelfäden  richtig  von  der  Bindegewebslage,  die  in  den  geöff- 
neten Ventrikeln  als  weisser  Saum  an  der  Basis  der  Klappen  sichtbar  werde,  und  fehlt  nur 
darin,  dass  er  jene  Fäden  für  constante  Bildungen  hält.  Parchappe  (du  coeur.  Paris 
1848,  p.  50)  beschreibt  die  Knorpelfäden  übereinstimmend  mit  Wolff  und  sagt,  dass  der 
Raum  zwischen  den  Spitzen  dieser  Fäden  durch  bindegewebige  Streifen  ausgefüllt  und  so 
die  Fäden  zu  Eingen  ergänzt  würden.  Die  übrigen  neueren  Autoren  haben,  mit  Ausnahme 
E.  H.  Weber's  (Weber-Hildebr.  HI,  138),  sämmtlich  die  Faserringe  und  die  Fila  coronaria 
zusammengeworfen  und  auch  den  Unterschied  in  der  Structur  der  venösen  und  arteriellen 
Mündungen  nicht  beachtet.  Sie  nennen  die  Ringe  bald  sehnig  oder  fibrös,  bald  faserknorpelig 
(Donders)  oder  bindegewebfaserknorpelig  (Luschka)  oder  elastisch-faserknorpelig  (Joseph); 
den  letzteren  Angaben  liegt  nicht  das  Gewebe  der  Fila  coronaria,  sondern  das  der  Faserringe 
zu  Grunde  und  es  sind  entweder  die  gestreckten  Kerne  oder  die  sternförmigen  Querschnitt 
der  Lucken  der  Bindegewcbsbündel  (  V  ir c h o  w'sdie  Bindegewebskörperchen),  welche  als 
Knorpelzellen  gedeutet  wurden. 
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Boden  und  den  Seitcnwünden  des  Ventrikels  hervorquellen  oder  aus  den  netz- 
förmigen Muskelbündeln  der  inneren  Oberfläche  der  Kammer  zusammenge- 
setzt werden,  steil  aufsteigen  und  sich  an  der  Spitze  in  kogelförmige  Warzen 
sondo>rn,  deren  jede  eine  Anzahl  cylindrischer,  iin  weiteren  Verläufe  getheil- 
ter  und  fächerförmig  divergirender  Sehnen  abgicbt.  Solche  einfachste  Pa- 
pillarmuskeln  kommen  im  linken  Ventrikel  liäufiger  vor  als  im  rechten  und 
können  einen  Durchmesser  von  12  Mm.  erreichen.  Sie  sind  in  dem  Ein- 
schnitt zwischen  den  Lappen  einer  Atrioventricularklappe  so  gestellt,  dass 
die  Chordac,  denen  sie  zum  Ursprung  dienen,  einen  Fächer  bilden,  dessen 
Gipfel  dem  tiefsten  Punkt  des  Einschnitts  der  Klappe  entspricht,  indess  die 
nach  beiden  Seiten  hin  allniälig  an  Länge  abnehmenden  Chordae  sich  an 
die  einander  zugewandten  Ränder  je  zweier  Lappen  befestigen.  Damit  hängt 
eine  Spaltung  des  Papillarmuskels  in  zwei  abgeplattet  cylindrische  Hälften  zu- 
sammen, die  einander  mit  planen  Flächen  berühren  (Fig.  17  IIjpl,  Mpni), 
oft  auch  durch  Querbalken  verbunden  sind  und  die  Chordae  nicht  nur  aus 

Fig.  17. 


Linker  Ventrikel  und  Aorta,  fkucli  einen  Vertii'iilsclinitt  der  vorderen  Wand  gciill'nel  und 
Hisgehreitct.     Sd,Sp,Sii  rechter,  hinterer,  linker  Sinus  der  Aorta..   Mp m,  Mpl  moWnlei; 
lateraler  Paidllarmuskel.    *  Septuni  der  Ventrikel. 
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den  Spitzen,  sondern  auch  aus  den  einander  entgegengesetzten  mehr  oder 
minder  scharfen  Eän-dern  und  einzelne  selbst  aus  der  planen,  inneren  Fläche 
entsenden.  Die  Theilung  kann  noch  weiter  gehen:  die  Hälften  eines  Haupt- 
pfeilers können  auseinanderrücken;  es  zweigen  sich  von  dem  Hauptpfeiler 
oder  dessen  Theilen  cylindrische  Nebenpfeiler  ab,  die  bald  nur  eine,  bald 
mehrere  Chorden  abgeben,  die  demnach  von  verschiedenem  Durchmesser  und 
um  so  länger  sind,  je  näher  der  Herzspitze  sie  eich  aus  der  Musculatur  der 
Wand  ablösen.  Die  kürzesten  Papillarmuskeln,  die  oft  nur  in  Gestalt  stumpfer 
Warzen  über  die  Wand  hervorragen,  entspringen  zerstreut  und  vereinzelt 
aus  der  dem  rechten  Ventrikel  zugekehrten  Oberfläche  der  Scheidewand,  und 
hier,  selten  an  anderen  Stellen,  kann  es  geschehen,  dass  der  Papillarmuskel 
sich  gleichsam  in  die  Herzwand  zurückzieht  und  die  Chorda  als  solche  aus 
der  ebenen  Wandung  hervortritt  (Fig.  9). 

Die  Chordae  tendineae  haben  an  ihrem  Ursprung  aus  den  Papillarmuskeln 
tendiueae.  einen  Durchmesser  von  2  bis  herab  zu  0,12  Mm.  Sie  sind,  den  Sehnen  ähnlich, 
aus  parallelen  und  longitudinalen  Zügen  von  lockigem  Bindegewebe  zusammen- 
gesetzt und verhältnissmässig  sehr  resistent;  die  stärkeren  zeichnen  sich,  na- 
mentlich im  linken  Ventrikel,  durch  eine  eigenthümliche  Starrheit  aus,  die 
sie  theils  der  Beimischung  mächtiger  Lagen  von  feinen  elastischen  Fasern, 
theils  einer  Umwickelung  mit  concentrischen  kreisförmigen  Bindegewebs- 
lagen  verdanken.  Alle,  auch  die  feinsten,  besitzen  einen,  dem  Endocardium 
angehörigen  Ueberzug  von  elastischem  Gewebe.  Die  Mehrzahl  der  stärkeren 
Chorden  theilt  und  verfeinert  sich  gegen  die  Insertion  an  der  Klappe ;  selten 
fli essen  ein  paar  Fäden  auf  diesem  Wege  zusammen,  häufig  aber,  zumal  im 
rechten  Herzen ,  schicken  die  Fäden  vor  der  Insertion  einander  Anastomosen 
zu,  und  diese  können  so  zahlreich  werden,  dass  sie  den  Anschein  eines  netz- 
förmig durchbrochenen  Bandes  der  Klappe  gewähren  (Fig.  17). 

Mit  Rücksicht  auf  die  Insertion  lassen  sich  die  Chordae  tendineae  in 
drei  Ordnungen  scheiden  (vgl.  Fig.  18  und  19).  Die  erste,  oberflächlichste, 
d.  h.  der  Axe  des  Ventrikels  nächste  Ordnung,  bilden  die  vielfach  verästelten  und 
zuletzt  sehr  feinen  Fäden,  die  nebeneinander  in  den  Rand  der  Klappe  aus- 
strahlen. Die  zweite  Ordnung  bilden  Chorden,  die  sich  auf  der  unteren, 
Fläche  der  Klappe  inseriren,  starke,  einfache  oder  nur  spärlich  unter  spitzem 
Winkel  getheilte  Stränge,  oft  regelmässig  symmetrisch  in  bestimmter  Ent- 
fernung von  den  beiden  Seitenrändern  eines  Klappenzipfels  in  zwei  parallelen 
Reihen  befestigt,  welche  von  der  Basis  der  Klappe  bis  zum  fireien  Rande 
sich  erstrecken  (Fig.  17).  In  der  Nähe  der  Insertion  breiten  sie  sich  zu 
planen  oder  gerippten  dreiseitigen  Plättchen  aus  und  in  der  Klappe  selbst 
gehen  ihre  Fasern  von  beiden  Seiten  her  bogenförmig  in  einander  über. 

Die  Chorden  der  ersten  und  zweiten  Reihe  sind  zuweilen  schon  von 
ihrem  Ursprünge  an  in  zwei  Schichten  geordnet;  häufig  entspringen  sie 
nebeneinander  aus  Einem  Pfeiler  oder  es  geben  die  Chorden  zweiter  Ordnung 
in  der  Nähe  ihrer  Insertion  die  Chorden  erster  Ordnung  ab.  Unregelmäs- 
sigkeiten kommen  selbst  in  der  Art  vor ,  dass  von  den  Chorden  eines  Pfei- 
lers einzelne,  schräg  vor  den  anderen  vorübergehend,  sich  den  Chorden  eines 
anderen  Pfeilers  beigesellen.  Endlich  giebt  es  auch  Chorden,  welche ,  statt 
in  der  Klappe,  in  der  Wand  des  Ventrikels  ihren  Ansatz  finden. 
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Als  dritte  Chordenreilie  bezeichne  ich  die  kurzen,  platten  Sehnen,  welche 
aus  den  früher  erwähnten,  unter  dem  Anheftungsrande  der  Klappen  ver- 
steckten Papillarmuskeln  hervorgehen  und  wesentlich  zur  Verstärkung  der 
Basis  der  Klappe  beitragen  (Fig.  19,  6).    Ihre  Fasern  wenden  sich  innerhalb 

Fig.  18. 

A 

Fig.  19. 


Aus  dem   rechten  Ventrikel.    Ein  Papillarmuskel  durch- 
schnitten  (f  f ) ,   das  obere  Stück  mit  dem  Khippenzipfel 
zurückgeschlagen,  um  die  Anheftung  der  Chorden  an  der 
unteren  Fläche  der  Klappe  zu  zeigen. 


Verticalschnitt  des  rechten 
Herzens  durch  die  Atrioven- 
tricularöfFnung.  1  Ventrikel. 
2  Atrium.  3  Valv.  tricus- 
pidalis.  4  Papillarmuskel  aus 
dem  Boden  des  Ventrikels. 
5  Chorden.  6  Unter  der  Klappe 
entspringender  Papillarmuskel. 
■*  Faserrinsr. 


der  Klappe  theils  gegen  den  Faserring,  theils  in  gerade  entgegengesetzter 
Eichtung  gegen  den  freien  Kand  der  Klappe;  die  letzteren  lassen  sich  mit- 
unter bis  zur  Verbindung  mit  den  vom  Rande  her  eintretenden  Chorden 
der  ersten  Reihe  verfolgen.  Mit  der  dritten  Reihe  darf  man  grössere  und 
kleinere  platte  Muskelbündel  zusammenstellen ,  welche  direct  aus  der  Herz- 
wand in  die  Klappe  umbiegen,  deren  sehnige  Umwandlung  also  erst  inner- 
halb der  Klappe  stattfindet  ')• 

^)  Schon  Scnac  (a.  a.  0.  p.  396)  theilt  die  Chorden  in  eine  obei-flüchliche  und  eine 
tiefe  Lage,  jene  vom  Rande,  diese  von  der  unteren  Fläche  eintretend.  Kürschner  (R.  Wag- 
ncr's  Handwörterbuch  H,  42)  unterscheidet,  wie  ich,  drei  Ordnungen  von  Sehnen;  seine 


24 


Herz. 


Die  Region  der  Klappe ,  welche  zwisclien  den  Insertionen  der  Chorden 
erster  und  zweiter  Ordnung  liegt,  Klappensaum  nach  Kürschner'))  ist 
in  der  Regel  dünner,  als  der  mittlere,  von  den  beiderseitigen  Insertionen  der 
Chorden  zweiter  Ordnung  umschlossene  Theil,  und  liegt,  wenn  die  Klappe 
ruht,  schlaff  und  unregelmässig  zusammengefaltet. 

Die  von  der  Basis,  dem  Rande  und  der  unteren  P^läche  her  eintretenden 
Bindegewebsbündel  verflechten  sich  innerhalb  der  Klappe;  in  den  Lücken 
zwischen  denselben  sind  nur  sparsame  und  feine  elastische  Fasern,  dagegen 
zahlreiche  geschlängelte  Biudegewebskörperchen  und  Capillargefässe  enthal- 
ten, welche  der  Substanz  der  Klappe  theils  von  der  Basis,  theils  durch  die 
Chordae  tendineae  zugeführt  werden.  Das  Endocardium  ist  mächtiger  an 
der  unteren  Fläche,  als  an  der  oberen,  im  Mittel  dort  0,07,  hier  0,02  Mm. 
stark.  Nur  in  der  Nähe  des  Ursprungs  findet  das  umgekehrte  Verhältniss  Statt. 

In  den  grösseren  Chordae  tendineae  der  linken  (nicht  der  rechten)  Atrioven- 
tricularklapiDcn  beobachtete  Gehl  (Mem.  della  acad.  delle  scienze  di  Torino. 
T.  XX)  öfters  Bündel  animalischer  Muskelfasern,  welche  nur  ausnahmsweise  mit 
den  Papillarmuskeln  zusammenhängen ,  in  der  Regel  einen  selbständigen  spindel- 
förmigen Muskel  bilden,  der  sowohl  gegen  die  Insertion  der  Chorda,  als  gegen 
ihren  Ursprung  aus  dem  PapiUarmuskel  sich  zuspitzt  und  nach  beiden  Seiten  hin 
in  Bindegewebe  übergeht.  Gehl  schlägt  für  denselben  den  Namen  ilf.  contractor 
chordae  vor. 

Cruveilhier  fand  zuweilen  am  Rande  der  Atrioveutricularklappen  kleine 
Knötchen;  Albini  (Wochenbl.  d.  Ztsch.  Wiener  Aerzte.  1856,  p.  2G)  giebt  deren 
Zahl  näher  auf  20  bis  30  an  jeder  Klappe  an;  er  sah  sie  aus  einer  Art  Kapsel 
und  einem  ausdrückbaren  Inhalt  zusammengesetzt,  der  sich  als  eine  Lamelle  von 
structurloser  Grundsubstanz  mit  unregelmässig  zerstreuten,  spindelförmigen  in 
Fortsätze  ausgezogenen  und  durch  die  Fortsätze  anastomosirenden  Zellen  erweist. 
Ich  kann  diese  Knötchen,  die  auch  ich  zuweilen,  wenn  auch  nicht  in  solcher  Aus- 
breitung, gesehen  habe ,  nur  für  krankhaft ,  für  eine  Art  von  Balggeschwülsten 
halten,  die  sich  aus  FaserstofPgeriunseln  entwickelt  haben  mögen. 

Der  Rand  der  Atrioveutricularklappen  er.=cheint  durch  die  Anbeftungen 
der  Chorden  erster  Ordnung  vielfach  bogenförmig  ausgeschnitten.  Tiefere 
Einschnitte  theilen,  wie  erwähnt,  die  linke  Klappe  in  der  Regel  in  zwei,  die 
rechte  in  drei  grössere  Lappen  oder  Zipfel  ^)  von  dreiseitiger  oder  einem 
Trapez  mit  zwei  parallelen  und  zwei  convergirenden  Seiten  ähnlicher  Form. 
Dieser  Abtheilungen  wegen  wird  die  rechte  Atrioventricularklappe  auch  Valv. 
tricuspiclalis"^),  die  linke  Ncuspidalis  oder  müralis  genannt.  Indessen  können 
sich  die  Unterschiede  auf  mancherlei  Weise  verwischen.    Häufig  zerfällt  auch 


dritte  Ordnung  entspricht  meiner  ersten ,  seine  erste  Ordnung  meiner  ersten  und  zweiten, 
indem  er  von  den  Sehnen  zweiter  Ordnung  diejenigen  als  erste  Ordnung  trennt,  die  sich  un- 
mittelbar an  der  Basis  der  Iflappe  ansetzen. 

Die  zuerst  von  Kürschner  (1840)  aufgefundene  Thatsache,  dass  die  Atrioventricular- 
klappen  Muskelfasern  enthalten,  wird  noch  immer  von  vielen  Seiten  ignorirt  oder  bestritten, 
obgleich  schon  Savory  (Lond.  and  Edinb.  phil.  mag.  1852.  April)  den  Schlüssel  zur  Erklä- 
rung der.  widersprechenden  Beobachtungsresultate  gegeben  bat:  Die  Muskelfasern,  welche  an 
den  angehefteten  Rand  der  Klappen  treten  oder  von  demselben  entspringen,  erstrecken  sich 
m  einzelnen  Fällen  etwas  weiter  über  den  Rand  hinaus,  als  in  anderen.  Am  weitesten,  oft 
mehrere  Mülimeter,  ragen  einzelne  Bündel  der  Musculatur  des  linken  Atrium  in  den  vorderen 
Zipfel  der  Atrioventricularklappe  hinab. 

1)  Im  Gegensatz  zum  Saum  heisst  der  übrige  Theil  der  Khippe  bei  K  ü  r  s  o  h  n  c  r 
Kernstuck.    ^)  Klappensegel  Kürschner.    3)  Vah:  tnrjlochis. 
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die  rechte  Klappe  zunächst  in  zwei  Zipfel  ');  noch  öfter  vervielfältigt  sich  die 
Zahl  der  Zipfel  und  die  Einschnitte  sind  mehr  oder  minder  tief;  aber  auch 
wo  sie  ara  tiefsten  sind,  theilen  sie  die  Klappe  nicht  vollständig,  sondern 
lassen  zwischen  den  Lappen  derselben  einen  verbindenden  Saum  von  1  bis 
3  Mm.  Breite,  der  sich  nicht  selten  zu  einem  selbständigen ,  mit  besonderen 
Chorden  versehenen,  intermediären  l^appen  (Senac)  ausbildet.  Abweichun- 
gen von  der  regelmässigen  Form  sind  übrigens  an  den  Klappen  ebenso,  wie  an 
den  Papillarmuskeln  imd  Chorden,  häufiger  im  rechten  Ventrikel,  als  im  linken. 

Was  die  Lage  der  Haupteinschuitte  beti'ift't,  so  fallen  sie  im  linken  Her-  v.niv. 
zen  ungefähr  mit  den  an  die  Aortenwurzel  sich  anschliessenden  Enden  des 
Faserrings  und  demnach  jederseits  mit  den  Knoten  der  linken  Atrioventri- 
cularklappe  (p.  17)  zusammen.    Diese  Klappe  theilt  sich  daher  in  einen  vor- 
deren und  einen  hinteren  Zipfel  (Fig.  20)-);  der  vordere,  der  zugleich  (in 

Fig.  2ü. 
Sp 


tralis. 


Linker  Ventrikel  und  Aorta,  durch  einen  Verticnlschnitt  der  vorderen  Wund  gcölTnet  und 
ausgebreitet.  Sd,  1=1  p,  8s  Hcchter,  hinterer,  linker  Sinus  der  Aorta.  .1/^;/  Medialer, 
 lateraler  Papillarmuskol.    *  Sepfuni  der  Ventrikel. 

')  Cruvcilhier  nennt  sie  geradezu  zweizipfelia;.  Unter  den  Herzen,  welche' P  et  ti - 
grew  (Transact.  of  the  roy.  Sodety  of  Kdinburgli  Vol.  XXllI,  1'.  3.  p.  101)  darauf  un- 
tersuchte, hatte  etwa  der  dritte  Theil  in  beiden  Ventrikeln  deutliche  Bicuspidalklapiien 

)  t^'-uvoilhier  unterscheidet  einen  rechton  und  linken.  Langer  einen  medialen  und 
einen  lateralen  Zipfel;  Luschka  nennt  den  vorderen  den  Aortenzipfel. 
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Valv.  tricus 
pidalis. 


der  Riclitung  von  der  Basis  zum  freien  Rande)  der  längere  ist  ,  hängt  von 
der  Wand  der  Aorta  nieder.  Die  Papillarrauskein  stehen,  wie  ich  bereits 
oben  erwähnte,  unter  den  Einschnitten  der  Klappe  einander  schräg  gegen- 
über, der  rechte  oder  mediale  {Mpm)  in  dem  Winkel,  den  der  hintere  Rand 
der  Scheidewand  mit  der  äusseren  Wand  des  Ventrikels  bildet,  der  linke  oder 
laterale  (3Ipl)  in  dem  vorderen  Theil  der  äusseren  Wand. 

Im  rechten  Ventrikel  weichen  der  vordere  Lappen,  dessen  Basis  dem 
Eingang  des  Conus  arteriosus  entspricht,  und  der  hintere  Lappen  mit  ihren 
medialen  (linken)  Enden  auseinander,  um  den  dritten,  medialen,  von  der 
Scheidewand  herabhängenden  Lappen,  denScheidewandlappen  i),  zwischen 
sich  zu  nehmen.  Der  vordere  Lappen  (Fig.  21  Vta)  ist  der  grösste;  von  den 
Papillarmuskeln ,  die  ihn  in  Spannung  versetzen,  erhebt  sich  der  mediale 

Fig.  21. 

 A 


p  ra 


Rechter  \  entnkel  und  Art.  pulmonalis,  durch  Ausschneiden  eines  Theils  der  Seitenwand  ge- 
öffnet, von  der  rechten  Seite  gesehen.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  crd  A.  coronaria 
dtle™P  T'     1'  r'.ff ''''''  Unterer  Zipfel  der  Valv.  tricuspidalis.  Mpm  Me- 

Set;.f';  TM  ,  ''P''''''P'P  ^^-■'i"--.  hinterer  lateraler  Papillarmuskel.  *  Aus  dem 
Septum  der  \  entnke   entspringende  Papillarmuskeln  und  Chorden.  Ueberzähliger  Papil- 

larmuskel  am  vorderen  Zipfel  der  Valv.  tricuspid. 

1)   Septum  valvuläre  Lieuimidü    aut      Thpilo    cf<>iu     i        o  i   -j  ji 
vorderen  gecrcnüber    den  er  d.nn       Ä  V  '^"'^  Sche.dewandlappcn  erneu 

oder  äusseref^bthe  It'    K  •  '       ^^"^  «gentlichen  vorderen  und  den  hinteren 

linken  ZZ^:.2'^:^'V7::::^  'r  «^^^^r^^^^^^PPe'^  einen  inneren 

;i:ztru*Ä^^ 

Meine  Benennungen^S^iu.::  --rrC.1;r;r:nIT;::^ 
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(Mpni),  eine  kleine,  schräg  rückwärts  geneigte  Papille'),  aus  dem  Boden  des 
Conus  arteriosus;  der  andere,  der  zugleich  die  laterale  Hälfte  des  hinteren 
Lappens  versorgt  und  als  vorderer  lateraler  Papillarmuskel  ^)  bezeichnet  wer- 
den mag  (Mpla),  entspringt  ungefähr  in  der  Mitte  der  äusseren  Ilerzwand; 
ein  hinterer  lateraler  Papillarmuskel  (Mplp)^)  nimmt  den  Winkel  zwischen 
der  hinteren  Wand  des  Ventrikels  und  der  Scheidewand  ein  und  vertheilt 
seine  Chorden  an  die  einander  zugekehrten  Ränder  des  hinteren  Lappens  (Vfp) 
und  des  Scheidewandlappens  (Vtm).  Der  Rest  des  letzteren  wird  durch  ein- 
zelne aus  der  Scheidewand  mit  oder  ohne  Papillarmuskeln  entspringende 
Chorden  (*  *)  gestützt;  dass  im  rechten  Ventrikel  häufig  die  Zahl  der  Papil- 
larmuskeln sich  durch  Zerfallen  des  einen  oder  anderen  vermehrt,  habe  ich 
oben  erwähnt.  Am  häufigsten  erhält  dadurch  von  den  Zipfeln  der  Tricus- 
pidalklappe  der  vordere  einen  accessorischen  Papillarmuskel  (**). 

Die  Dimensionen  der  Atrioventricularklappen  sind  von  der  Art,  dass  ein 
einziger  Zipfel  hinreichen  würde,  die  venöse  Oefi'nung  des  Ventrikels  zuzu- 
decken. Dies  dient  zur  Bestätigung  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht,  dass 
diese  Klappen  nicht  dazu  bestimmt  sind,  aufgerichtet  und  in  die  imaginäre 
Ebene  der  horizontalen  Scheidewand  erhoben  zu  werden.  Wahrscheinlich 
ist  die  Stellung  oder  vielmehr  Neigung ,  die  sie  zur  Zeit  der  Systole  der 
Kammern  einnehmen,  nur  wenig  verschieden  von  der  diastolischen:  sie  liegen 
während  der  Diastole  nicht  unmittelbar  auf  der  Wand  des  Ventrikels;  dies 
lehren  die  Blutgerinnsel,  welche  man  im  todten  Herzen  zwischen  Herzwand 
und  Atrioventricularklappen  findet  und  wenn  während  der  Systole  das  von 
unten  andrängende  Blut  die  Klappe  zu  erheben  und  den  Winkel,  den  sie  mit 
der  Axe  des  Ventrikels  bildet,  zu  vergrössern  strebt,  so  muss  doch  diese 
Wirkung  theilweise  wieder  aufgehoben  werden  durch  die  von  der  Diastole 
unzertrennliche  Verengung  des  Ostium  atrioventriculare,  welche  ein  Vorrücken 
der  Ursprungsstellen  der  Klappe  gegen  die  Axe  des  Ventrikels  zur  Folge 
hat.  Der  Abschluss  der  Ventrikel  gegen  die  Atrien  scheint  vorzugsweise 
durch  Entfaltung  der  Säume  der  Klappen  bewerkstelligt  zu  werden,  die  das 
Blut  aufbläht,  indess  die  Chorden  die  Klappe  festhalten,  ja  mittelst  der  Pa- 
pillarmuskeln in  dem  Maasse  an  die  Wände  des  Ventrikels  heranziehen,  wie 
diese  durch  Contraction  sich  einander  nähern.  Wie  stark  die  Klappen  zwi- 
schen den  Insertionen  der  Chorden  gebauscht  werden  mögen,  sieht  man  daran, 
dass  sie  im  erschlafften  Zustande  mitunter  am  Rande  abwärts  eingerollt  und 
sackförmig  überhängend  erscheinen. 

Die  Function  der  Chordae  tendineae  vergleicht  Kürschner  der  Function  Physioi 
des  Taues,  womit  ein  Segel  festgehalten  wird,  um  durch  den  Wind  gescliwellt  ™eikun 
zu  werden.  Sie  müssen  mit  Muskeln  in  Verbindung  stehen  und  sich  verkürzen 
lassen,  weil  während  der  Systole  die  Entfernung  ihrer  beiden  Befestigungspunkte 
abnimmt.  Und  weil  das  regelmässige  Spiel  der  Atrioventricularklappen  von  der 
Contractilität  der  Papillarmuskeln  abhängig  ist ,  werden  sie  im  Tode  insufficient 
und  können  nicht,  wie  die  Klappen  der  Gefässe,  durch  Injection  in  einer  dem 
Bliitstrom  entgegengesetzten  Richtung  gespannt  werden.  Hieran  knüpft  sich  ein 
anderer  Unterschied  der  arteriellen  und  venösen  Klappen  dos  Herzens,  der  für 
die  Diagnostik  der  Herzleiden  Beachtung  verdient.  Die  Thätigkcit  der  Atrioven- 
tricularklappen steht  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems,  kann  also  vorüber- 
gehend, ohne  merkliche  Structurveränderung,  altcrirt  werden,  was  bei  den  arte- 


^)  Innere  Papille  K  ii r s c h  n  e r.  2) Mittlere  Papille  K ii  r  s c h  n  e r.  3)  Aeussere  Papille  K ü r s  c h  n  c r. 
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riellen  Klappen  nicht  der  Fall  ist.  Sie  kann  unmittelbar  alterirt  werden  durch 
Aenderung  der  Energie  der  Muskeln,  wie  auch  mittcllmr,  insofern  die  Länge  der 
Chorden  auf  eine  gewisse  Dimension  der  Ventrikel  berechnet  ist,  die  Dimension 
aber  durch  die  Resistenz  der  Wände  mit  bestimmt  wird.  In  letzterer  Beziehung 
gehört  auch  die  absolute  Blutmenge  zu  den  Factoren  ,  welche  auf  die  Sufficienz 
der  Atrioventricularklappen  Einfluss  üben. 

Arterien-  Wie  das  Bindegewebe  von  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  und  aus 

wuizei.  jgj-j  inter.stitien  der  Musculatur  des  Ventrikels  an  der  venösen  Mündung  zum 
Faserring  zusammentritt,  so  sammelt  es  sieh  an  der  arteriellen  Mündung,  um 
die  Wurzel  der  Arterie,  ein  Kohr  zu  bilden,  welches  nach  kurzem  Verlauf 
in  die  eigentliche  Arterie  übergeht,  von  dieser  aber  sich  durch  geringere 
Mächtigkeit  und  durch  die  Textur  unterscheidet.  Die  Mächtigkeit  der  Aorta, 
welche  über  1  Mm.  beträgt,  reducirt  sich  in  derWurzel  auf  0,.5  bis  0,25  Mm., 
die  Art.  pulmnnalls  ist  etwa  0,6,  ihre  Wurzel  0,12  Mm.  mächtig.  Was  die 
Textur  betrifft,  so  besteht  die  Wurzel  der  Arterie,  wie  gesagt,  aus  Bindege- 
websbündehi  in  mehr  oder  minder  regelmässiger  Anordnung  mit  feinen  und 
sparsamen  elastischen  Fasern  (Fig.  22);  in  die  Wand  der  eigentlichen  Arterie 
wandelt  sie  sich  dadurch  um,  dass  das  Bindegewebe  allmälig  durch  die  den 
gi'ossen  Arterienstämmen  eigenen,  dichten  elastischen  Fasernetze  verdrängt 
wird.  Die  Grenze  zwischen  dem  bindegewebigen  und  elastischen  Theil  des 
Rohres  geht  in  der  Regel  steil  von  der  inneren  Oberfläche  zur  äusseren  auf- 
wärts, so  als  ob  die  elastischen  Fasern  sich  vom  Endocardium  aus  successiv 
weiter  und  endlich  durch  die  ganze  Dicke  der  Gefässwand  verbreiteten^). 

Das  Verhältniss  der  Arterienwurzel  zum  Bindegewebe  der  Ventrikel- 
wand wechselt  je  nach  der  Richtung  der  Muskelfasern  an  der  Grenze  des 
Ventrikels.  Immer  erlangt  sowohl  das  Endocardium,  als  auch  die  zarte  Bin- 
degewebslage,  welche  die  elastischen  Lamellen  des  Endocardium  mit  der  Mus- 
kelsubstanz verbindet,  in  der  Nähe  der  arteriellen  Oeffnung  eine  bedeutendere 
Mächtigkeit  und  einen  ansehnlichen  Gehalt  an  elastischen  Fasern.  Es  giebt 
Stellen,  wo  dies  verdickte  Endocardium  allein  die  Wurzel  der  Arterie  bildet 
und  von  der  Aussenfläche  des  Herzens  nur  Fettgewebe  hinzutritt;  dies  ist 
namentlich  da  der  Fall,  wo  ein  stärkerer  Gefässzweig  in  der  Tiefe  längs  dem 
oberen  Rande  des  Ventrikels  verläuft.  Die  Regel  ist,  dass  jenseits  der  Mus- 
culatur das  fascienartige  Bindegewebe  von  der  äusseren  Oberfläche  des  Ven- 
trikels mit  dem  Endocardium  zusammenfliesst.  Wo  nun  longitudinale,  d.  h. 
der  Herzaxe  parallele  Muskelbündel  den  Rand  des  Ventrikels  bilden,  strahlen 
sie  vereinzelt  in  die  Bindegewebsmasse  aus.  Wo  der  Rand  von  ringförmigen 
Muskelzügen  gebildet  wird,  ist  die  Abgrenzung  schärfer,  wiewohl  auch  hier  das  ^ 
Bindegewebe  der  Arterienwurzel  meistens  mit  dem  die  secundären  Muskelbündel  '  f 
trennenden  Bindegewebe  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  steht  (Fig.  22). 

^)  Ich  nenne  Arterienwurzel,  was  von  den  Meisten  als  arterieller  Fascrrins;  (Tendines 
coronani)  bezeichnet  wird,  und  vermeide  diesen  Namen  theils  wegen  der  falschen  Vorstellung,  die  | 
er  erweckt,  theils  wegen  der  verschiedenen  Deutung,  die  er  erhalten  hat.  Sonac  (a.  a.  0.  " 
p.  403),  Read  (Todd's  cyclopaedia  II,  588),  Krause  und  Luschka  (Archiv  für  phy- 
siologische Heilkunde  1856,  p.  540)  verstehen  darunter  die  drei  Bogen,  an  welchen  die  Se- 
milunarklappen  befestigt  sind.  Sie  haben  übersehen,  dass  im  rechten  Herzen  der  Anhef- 
tungsrand  einer  Semilunarklappc  regelmässig  über  den  oberen  Rand  der  Musculatur  des 
Ventrikels  sich  hinab  erstreckt  und  demnacli  nicht  als  Grenze  und  Ursprungsstätte  dieser 
Musculatur  gelten  kann. 


Dickeiulurclischnitt  der  A.  iiulinoiialis  und  ilirei-  Wurzol  ,  parallel  der  Axe  derselben ,  durch 
den  Seitcntlieil  des  Sinus.  1  Arterienwand.  2  Wand  der  Wurzel  (die  Länge  dieses  Stückes 
ist  auf  die  Hälfte  redurirt).  3  Valv.  semilunaris.  4  Mit  elastischen  Fasern  reichlich  vei'- 
setzte  liindegewehszüge,  welche  von  der  inneren  Oberfläche  des  Ventrikels  auf  die  Klappe 
übergehen.    5  Längsmuskclfasern  des  Ventrikels.    6  Kettgewebe. 
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Endlich  aber  kommen  auch  Stellen  vor,  wo  die  Wurzel  der  Arterie  ganz 
uuabluin-i..  von  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Herzwand  aus  der 
Vereinigung  des  äusseren  und  inneren  Ueberzugs  der  letzteren  hervor- 
„eht  wo  der  Herzmuskel  seine  eigene ,  aus  festen  ringförmigen  Binde- 
gewebsbündeln  geflochtene  Sehne  besitzt  (Fig.  23,  4)  und  zwischen  dieser  , 


Fig.  23. 


Dickendurchschnitt  der  Wurzel  der  Aorta,  parallel  der  Axe  des  Gelasses.  1  Endocardiuro 
des  Ventrikels.  2  Bindegewebiger  üeberzug  der  Oberfläche  desselben.  3  Längsmuskel- 
fasern.   4  Eigene  Sehne  derselben.     5   Kingt'iirmige  MuskeU'asern.     6  Wurzel  der  Arterie. 


Sehne  und  den  beiden  auf  der  Herzwand  reitenden  Lamellen,  die  sich  zur 
Arterienwurzel  vereinigen,  eine  Art  Sphincter  (5)  eingeschaltet  ist,  ein  pris- 
matischer, im  senkrechten  Durchschnitt  dreiseitiger  Streifen  ringförmiger 
Muskelbündel,  der  mit  einer  Spitze  in  die  Arterienwand  ragt  und  von  den 
beiden  anderen  Ecken  aus  in  die  äussere  und  innere  Muskelschichte  der 
Wand  des  Ventrikels  übergeht. 

Die  Bindegewebsbündel ,  welche  am  Ursprung  der  Arterienwurzel  in 
der  Art  verwebt  sind,  dass  sich  zwischen  die  aus  der  Hei'zwand  aufstei- 
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geudeu,  vorzugsweise  loiigitudiualeu  Büudel  regellos  ringförmige  und  schi-äge 
Bündel  einschieben,  ordnen  sich  weiterhin  longitudinal  und  an  manchen 
Stellen  in  zwei  Schichten  von  ziemlich  gleicher  Mächtigkeit,  die  der  mitt- 
leren und  äusseren  Schichte  der  Gefässwände  entsprechen,  eine  innere  von 
ringförmigem,  eine  äussere  von  longitudinalem  Verlauf. 

In  einer  ausnahrasweisen  Lage  befindet  sich  der  Theil  der  Aorta,  der 
die  Scheidewand  der  arteriellen  und  venösen  Oeffnung  des  linken  Ventrikels 
bildet  und  geradezu  in  den  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  sich  verlängert. 
Die  Wurzel  dieses  Theiles  geht  aus  dem  oberen  Rand  der  bindegewebigen, 
aber  fast  knorpelliarteu  Platte  hervor,  welche  (p.  17)  beiderseits  an  den 
Knoten  der  Atrioventricularklappe  aufgehängt  ist,  sich  gegen  die  Mitte  der 
Klappe  allmälig  verdünnt  und  gegen  deren  freien  Rand  zuschärft.  Nach 
einer  Grenze  zwischen  der  Aortenwurzel  und  der  Mitralklappe  würde  man 
an  der  vorderen  Fläche  der  letzteren  vergeblich  suchen.  An  der  hinteren 
Fläche  ist  sie  bezeichnet  durch  die  Linie,  längs  welcher  die  Muskelfasern  des 
Atrium  ihren  Ursprung  nehmen. 

Am  Eingang  in  die  Arterien  sind  die  Klappen  angebracht,  welche  den  Vaiv.  8en:i- 
Rückfluss  des  Blutes  während  der  Diastole  der  Ventrikel  hemmen.     Es  sind 

Fig.  24. 


Herz  von  oben,  die  Arterie  über  den  Sinus,  die  Atrien  oberhalb  der  Horizontalfurche  abge- 
schnitten.   A  Aorta.    P  Art.  pulmonalis.  crd,  crs  A.  coronaria  dextra  und  sin.  Atd,  Als 
Hechtes,  linkes  Atrium.    Vmu,  Vmp  Vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Valv.  niitralis.  Vta  Vlp, 
Im  Vorderer,  hinterer,  medialer  Zipfel  der  Valv.  tricuspidulis.  Sc  Sinus  coronarius,  geöffnet 

VT  Valv.  Thebesii. 
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soo'enaunte  Tascheuventile,  halbkreisförmige  Membranen,  welche  mit  dem 
bogeuförinigen  Rand,  die  Concavität  nach  oben,  an  der  Wand  des  Gefässes 
befestigt  sind  und  mit  dem  geraden,  zuweilen  leicht  eingebogenen  Rand  vou 
der  Gefässwand  abstellen.  So  werden  Taschen  gebildet,  in  welchen  die  zu- 
rückgestaute Flüssigkeit  sich  fängt,  während  sie  zugleich  die  dem  Gefäss- 
lumeii  zugekehrte  Wand  der  Tasche  ausspannt.  Jede  Arterie  enthält  drei 
Klai^pen,  Valvulae  seminularcs  von  ziemlich  gleichen  Dimensionen  in  glei- 
cher Höhe  dicht  nebeneinander,  i'egelmässig  so  geordnet,  dass  in  der  Aorta 
au  der  hinteren,  in  der  Ait.  pulmonalis  an  der  vorderen  Wand  eine  Klappe 
frontal  steht  und  die  beiden  anderen  dort  gegen  die  vordere,  hier  gegen  die 
hintere  Mittellinie  convergiren  (Fig.  24).  Geöffnet  nähern  sie  sich  einander 
mit  den  Rändern,  decken  sich  sogar  theilweise  oder  schlagen  sich  mit  den 
Rändern  nach  oben,  gegen  das  Lumen  der  Arterie  um,  und  stellen  eine  kreis- 
förmige Scheidewand  dar,  welche  die  Arterie  gegen  die  Höhle  des  Ventrikels 
abschliesst  (Fig.  25).    Der  Abschluss  ist,  in  Folge  der  Art,  wie  die  Ränder 

Fiff.  25. 


crd 


Sp 

Ausgespannte  Semilunarklappen  der  Aorta  von  der  Arterie  aus  gesehen,  crd,  crs  Art.  coro- 
naria  dextra  u.  sin.    Sp  Hinterer  Sinus.    **  Durchbrochener  ßand  einer  Semilunarklappe. 

sich  aneinanderlegen,  auch  dann  vollkommen,  wenn,  wie  das  häufig  vor- 
kömmt, die  eine  oder  andere  Klappe  in  der  Nähe  des  Randes  durchbro- 
chen ist  (Fig.  25  *  *). 

Vom  Ventrikel  aus  gesehen,  lässt  die  ausgespannte  Klappe  durch  drei 
radienförmig  in  gleichen  Abständen  verlaufende  Furchen  die  Berührungs- 
linien der  Ränder  der  einzelnen  Zipfel  erkennen  (Fig.  26).  Je  nach  dem 
Druck,  der  auf  den  Klappen  lastet,  werden  sie  zwischen  den  Furchen  mehr 
oder  weniger  bauchig  hervorgetrieben. 


^)  Vah.  sigmoideae.     Valr.  ar/erlusae. 
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Fig-.  2G. 


Derselbe  Druck  aber,  der  die  Klappe  abwärts  treibt,  bauscht  zugleich 
die  Gefässwand  über  den  angewachsenen  Rändern  der  Klappe  nach  aussen 
und  erzeugt  je  drei  Erweiterungen,  die  man  mit  dem  Namen  Simis  ')  belegt. 
Die  Sinus  (Fig.  26  Ss,  Sp)  sind  identisch  mit  der  Tasche,  deren  äus- 
sere Wand  dem  Gefäss, 
deren  innere  Wand  der 
Klappe  angehört;  sie 
sind  an  der  Aussenfläche 
des  Gefässes  geschieden 
durch  Vertiefungen,  die 
den  Zwischenräumen 
der  Klappen  entspre- 
chen xmä  demgemäss 
Dreiecke  darstellen  mit 
zwei  concaven  Seiten, 
welche  einen  spitzen,  ge- 
gen den  Vereinigungs- 
punkt je  zweier  Bogen 
gerichteten  Winkel  ein- 
schliessen  (Fig.  15,  17); 
die  diesem  Winkel  ge- 
genüberliegende Seite  ist 
die  Grenze  der  Arterien- 
wurzel gegen  die  Ven- 
trikelwaud.  Die  Drei- 
ecke ,  die  ich  Spatia 
intervalmdaria  nennen 

werde,  sind  also  Regionen  des  Gefässrohres,  welche  ausserhalb  der  Semilunar- 
klappen  liegen. 

Aus  dieser  Beschreibung  der  Spatia  intervalvularia  geht  hervor,  dass 
die  Grenze  zwischen  Ventrikel  und  Gefässrohr  dem  Anheftungsrande  der 
Klappe  nicht  entspricht.  Während  der  letztere  einen  dreifachen,  mit  der 
Wölbung  abwärts  gerichteten,  ungefähr  halbkreisförmigen  Bogen  darstellt, 
gleicht  der  Rand  der  musculösen  Ventrikelwand  einer  wellenförmigen  Linie, 
deren  leichte  Einbiegungen  mit  den  Gipfeln  der  drei  Bogen  des  Anheftungs- 
randes  der  Klappe  zusammenfallen.  Demnach  steigt  die  Musculatur  an  dem 
Spatium  intervalvulare  etwas  höher  hinauf,  als  am  Sinus.  Doch  finden  Aus- 
nahmen Statt.  An  dem  vorderen  Sinus  der  Art.  pulmonalis  und  einiger- 
maassen  auch  am  linken  Sinus  der  Aorta,  also  an  den  Regionen  der  Gefässe, 
welche  frei  zu  Tage  liegen,  erhebt  sich  die  Muskelsubstanz  über  den  unteren 
Theil  des  Anheftungsrandes  der  Klappe  und  hier  entspringt,  streng  genom- 
men, die  Klappe  mit  dem  unteren  Theil  ihres  Randes  von  der  inneren  Ober- 
fläche des  Ventrikels  oder  von  dem  inneren  der  beiden  Blätter,  welche  am 
oberen  Rande  des  Ventrikels  sich  zur  Wurzel  der  Arterie  vereinigen.  Ge- 
wöhnlich ist  in  diesem  Falle  das  verdickte  Endocardium,  so  weit  es  der 
Klappe  zum  Ursprünge  dient,  von  der  Muskelsubstanz  durch  ein  lockeres 


Ausgespanute  Semilunarklappen  der  Aorta ,  vom  Ventrikel 
aus  gesehen.    Ss,  Sp  Linker,  hinterer  Sinus,    crd^  crs  A. 
corouaria  dextra  und  sin.   *  Septum  der  Ventrikel. 


')  H'mns  Valsdlvae  aut.  Siims  Afoi-gagni. 
Henle,  Anatomie.  lid.  III.  Abtli.  1. 
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Bindegewebe,  in  welchem  ansehnliche  Blutgefässe  ringförmig  verlaufen,  ge- 
schieden. Ferner  giebt  es  Stellen,  an  welchen  die  Muskelsubstanz  den  tief- 
sten Theil  des  Kandes  der  Klappe  nicht  erreicht  und  je  zwei  Spatia  inter- 
valvularia  unterhalb  des  Sinus  communiciren.  An  den  unteren  Rand  des 
hinteren  Sinus  aorticus  befestigt  sich  der  Ursprang  der  Scheidewand  der 
Atrien;  das  Spatium  intervalvulare  zwischen  dem  hinteren  und  rechten  Sinus 
aorticus  ist  durch  den  Ursprung  der  vorderen  Wand  des  rechten  Atrium 
quer  getheilt  und  das  untere  Feld  durch  die  Basis  der  Tricuspidalldappe  in 
einen  Atrium-  und  einen  Ventrikeltheil  geschieden,  von  welchen  der  letztere 
mit  der  durchsichtigen  Stelle  der  Ventrikelscheidewand  (s.  oben)  iden- 
tisch ist. 

Ebenso  wenig  fällt  mit  dem  Anheftungsrande  der  Klappen  die  Linie 
zusammen,  in  welcher  sich  die  Umwandlung  des  Bindegewebes  in  elastisches, 
der  Ai'terienwurzel  in  die  eigentliche  Arterie  vollzieht,  obgleich  auch  diese 
Linie  drei  abwärts  convexe  Bogen  beschreibt,  die  den  Bogen  der  Semilunar- 
klappe  entsprechen.  In  den  intervalvulären  Räumen  ragt  das  Bindegewebe 
höher  hinauf,  als  in  den  Sinus;  dort  nimmt  die  Gefässwand  die  charakte- 
ristisch arterielle  Beschaffenheit  oft  erst  in  der  Nähe  der  oberen  Spitze  an; 
in  der  Wand  der  Sinus  erhält  sich  das  Bindegewebe  nur  in  einem  niedrigen, 
halbmondförmigen,  nach  beiden  Seiten  zugespitzten  Streifen  am  Grunde  der 
Tasche;  die  Bogen ,  die  das  Gewebe  der  eigentlichen  Arterie  gegen  das  Ge- 
webe der  Arterienwurzel  abgrenzen,  sind  also  flacher,  als  die  Bogen  des  An- 
heftungsrandes  der  Klappe.  Doch  ist  auch  jenseits  dieser  Grenze  die  Arterie 
längs  der  Insertion  der  Klappen  an  ihrer  inneren  Oberfläche  mit  einer  etwa 
0,5  Mm.  mächtigen  Bindegewebsschichte  bedeckt  und  gleichsam  gefüttert,  so 
dass  also  die  Klappen  überall  und  bis  zu  den  Spitzen  hinauf,  in  welchen  je 
zwei  benachbarte  Taschen  zusammenstossen,  durch  Vermittel ung  von  Binde- 
gewebe mit  der  Gefässwand  verwachsen  sind  (Fig.  27).    Dies  Bindegewebe 

Fig.  27. 


^  \ 


20^ 
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Horizontaler  Dickendurchsclinitt  der  Aorta  in  der  Gegend  der  Spitze,  in  welcher  zwei 
Semilunarklappen  zusammenstossen.    *  Grenze  der  elastischen  Arterienwaud  gegen  das 

dieselbe  bekleidende  Bindecrewebe. 
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bildet  besonders  in  der  Aorta  einen  deutlichen  verticalen  Vorsprung,  der  sich 
abwärts,  wo  die  Anheftungsränder  je  zweier  Klappenzipfel  auseinander  wei- 
chen, in  zwei  kurze,  zugespitzte  Schenkel  spaltet  und  aufwärts  in  eine 
stumpfe  Kante  der  inneren  Oberfliiche  der  Arterie  fortsetzt. 

Soweit  die  Semiluuarklappen  von  der  Wand  des  Ventrikels  entspringen, 
lassen  sie  sich  am  Ursprung  und  eine  kurze  Strecke  weit  in  zwei,  durch 
lockeres  Bindegewebe  verbundene  Platten  zerlegen;  der  von  der  Arterie  und 
ihrer  Wurzel  entspringende  Theil  der  Klappe  ist  aber  vom  Ursprung  an  eine 
einfache,  an  beiden  Oberflächen  von  der  inneren  Gefässhaut  bekleidete,  derbe 
Bindegewebsplatte  von  etwa  0,2  Mm.  Mächtigkeit.  Der  Verlauf  der  Bündel 
ist  hauptsächlich  ti'ansversal ,  dem  Rande  parallel:  stärkere  Balken  durch« 
ziehen  die  Platte  in  querer  Richtung,  indem  sie  einander  gegenüber  aus  der 
Wand  des  Gefässes  in  die  Klappe  eintreten,  sich  spitzwinkelig  verästeln  und 
in  lauggestreckt  rhombischen  Maschen  anastomosiren.  Sie  nehmen  gegen 
den  Rand  der  Klappe  an  Mächtigkeit  ab;  an  der  oberen  Fläche  erheben  sie 
sich  häufig  über  das  Niveau  der  Klappe,  so  dass  diese  Fläche  quergerippt  er- 
scheint ,  ohne  dass  die  untere  etwas  von  ihrer  Glätte  einbüsst.  Ganz  ge- 
wöhnlich findet  man,  wie  erwähnt,  in  der  Nähe  des  Randes  das  Gewebe, 
welches  die  Lücken  zwischen  den  RipjDcn  ausfüllen  sollte,  geschwunden,  die 
Klappe  netzförmig  durchbrochen.  In  der  Mitte  dieser  Gegend  ragt  aber 
ein  plattes  Knötchen,  Nodulus^) ,  sowohl  nach  beiden  Flächen,  als  auch  in 
der  Regel  über  den  Rand  hervor,  der  dadurch  zweimal  eingebogen  erscheint. 
Der  Vorsprung  sitzt  fast  immer  genau  in  der  Mitte  des  freien  Randes,  selten 
ist  er  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  verschoben.  Das  Knötchen  ist 
kreisrund  oder  stabförmig  und  erstreckt  sich  danach  vom  Rande  aus  mehr 
oder  weniger  tief  in  das  Innere  der  Klappe;  es  ist  stärker  und  fester  in  den 
Semilunarklappen  der  Aorta,  als  in  denen  der  Art.  pulmonalis;  in  den  letz- 
teren ist  es  oft  nur  mit  Mühe  unterscheidbar ,  in  den  Aortenklappen  ist  es 
von  knorpeliger  Härte.  Doch  ist  das  Gewebe  des  Nodulus  von  dem  der 
übrigen  Klappe  nicht  wesentlich  verschieden.  Das  Bindegewebe,  welches  aus 
dem  Ventrikel  auf  die  untere  Fläche  der  Semilunarklappe  übergeht,  ist  von 
elastischen  I'asern  reichlich  durchzogen;  die  Schichte  desselben  nimmt  un- 
gefähr die  Hälfte  der  Dicke  der  Klappe  ein;  die  andere  obere  Hälfte,  welche 
mit  der  inneren  Auskleidung  der  Arterie  in  Verbindung  steht,  ist  ein  an 
elastischen  Fasern  armes  Bindegewebe  (Fig.  22).  Das  Gewebe  des  Nodulus 
gleicht  mehr  dem  letzteren ,  doch  zeichnen  sich  die  Bündel  durch  grössere 
Feinheit,  gestreckteren,  radiären  Verlauf  und  durch  die  grosse  Zahl  ein- 
gestreuter Kerne  aus. 

Die  Zahl  der  Semilunarklappen  am  Eingang  der  Art.  pulmonalis  steigt  auf 
vier,  worunter  eine  sehr  kleine,  oder  sinkt  auf  zwei.  Viel  seltener  kommen  der- 
gleichen Varietäten  an  den  Valv.  semilunares  aorticae  vor  (Cru veilhi er). 

Bei  der  bisherigen  Beschreibung  wurde,  so  weit  dies  thunlich  war,  die 
Vorstellung  festgehalten  ,  dass  das  Herz  ein  an  sich  symmetrisches  Organ  in 
symmetrischer  Lage  sei.    Es  ist  Zeit,  diese  Vorstellung  zu  berichtigen. 


')  Nodulm  Arnnt'd  s.  Murr/mjiit. 
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Asymmolrio 
des  Horzeiii». 


Die  symmetrische  Form  des  Organs  wird  schon  dadurch  gestört,  dass 
das  linke  Herz,  wie  es  ungleich  grössere  Widerstände  zu  überwinden  hat,  als 
das  rechte,  so  auch  in  allen  seinen  Theilen  stärker  gebaut  ist.  Dieser  Unter- 
schied bildet  sich  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  aus;  er  betrifft 
nicht  nur  die  Musculatur,  welche  im  linken  Atrium  und  Ventrikel  etwa  dop- 
pelt so  stark  ist,  als  in  den  entsprechenden  Höhlen  des  rechten  Herzens, 
sondern  auch  die  Mächtigkeit  der  bindegewebigen  Gebilde,  der  Klappen  und 
ihrer  Knötchen,  der  Chorden,  derFila  coronarja  und  selbst  des  Endocardium. 
Folge  der  ungleichen  Dicke  der  Wände  ist  es,  dass  der  linke  Ventrikel  an 
der  Spitze  des  Herzens  über  den  rechten  vorragt  oder ,  wie  man  sich  aus- 
drückt, allein  die  Spitze  des  Herzens^)  bildet,  dass  ferner  die  Verticalfurche 
sich  zur  rechten  Seite  der  Spitze  von  der  vorderen  Fläche  auf  die  hintere 
wendet  und  an  der  hinteren  Fläche  nicht  in  der  Mitte,  sondern  näher  dem 
rechten  Rande  verläuft.  Zum  Theil  erfolgt  die  Verdickung  des  linken  Her- 
zens auf  Kosten  des  rechten:  der  linke  Ventrikel  behält  im  leeren  Zustande 
die  Kegelform  und  zeigt  einen  kreisförmigen  Querschnitt;  indem  aber  die 
Wand  desselben  auch  nach  der  Seite  sich  wölbt ,  die  dem  rechten  Ventrikel 
zugekehrt  ist,  wird  der  letztere  von  der  Scheidewand  her  eingedrückt  und 
der  Querschnitt  seines  Lumens  zeigt  die  Form  eines  Halbmonds,  dessen  vor- 
deres Horn  um  so  spitzer  ausgezogen  ist,  je  mehr  der  Schnitt  sich  der  Basis 
des  Ventrikels  nähert,  wo  er  den  Conus  arteriosus  mit  einschliesst  (Fig.  28). 

Eine  weitere  Alteration 


Fig.  28. 


Horizontalsohnitt  eiues  Kinderherzens  unterhalb  der 
Horizontalfurche,  untere  Hälfte.  Vma,  Vmp  Vorde- 
rer, hinterer  Zipfel  der  Mitralklappe.  Vim,  Vta,  Vtp 
Medialer,  vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Tricuspidal- 
klappe.  *  Durchschnittener  Muskelbalken.  **A.  coron. 
dextra,  der  Länge  nach  angeschnitten,  f  Querschnitt 
der  A.  coronaria  sin.  ft  Hintere  Longitudinalfurche. 


der  symmetrischen  Form  des 
Herzens  entsteht  durch  den 
Conus  arteriosus,  der  an  der 
vorderen  Fläche  des  Organs 
schräg  nach  links  aufsteigt; 
seinem  Rande  folgend  nimmt 
die  Längsfurche  an  der  Vor- 
derfläche einen  derartigen  Ver- 
lauf, dass  der  grösste  Theil 
dieser  Fläche,  ein  Dreieck  mit 
abwärts  gerichteter  Spitze, 
dem  rechten  Ventrikel  zuge- 
theilt  wird  und  vom  linken 
nur  ein  schräger  Streifen 
sichtbar  bleibt,  der  dadurch 
noch  schmaler  wird,  dass  das 
Herz  in  ruhender  Lage  mit 
der  Vorderfläche  um  seine 
Längsaxe  etwas  nach  links 
gedreht  ist.    In  der  Systole 


macht  es  die  entgegengesetzte 
Drehung  und  so  betheiligt  sich  der  linke  Ventrikel  mit  einem  breiteren 
Streifen  an  der  Bildung  der  Vorderfläche. 

Ich  habe  schon  oben  erinnert,  dass  die  Fläche  des  Herzens,  die  bisher 


')  Apex  s.  Mucro  cordis. 
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als  liintere  bezeichnet  wurde,  iu  Wirklichkeit  schräg  abwärts  gerichtet  ist 
und  auf  dem  Zwerchfell  ruht.  Das  erschlaffte  Herz  schmiegt  sich  seiner  Un- 
terlage namentlich  mit  dem  Theil  seiner  Obei^fläche  an,  der  von  dünneren 
Wänden  gebildet  wird  und  so  kommt  es,  dass  während  der  Diastole  nur  die 
vordere  Fläche  ^)  des  Herzens  die  der  Kegelform  zukommende  Wölbung  be- 
hauptet, die  hintere  Fläche  ^)  dagegen  sich  abplattet,  und  dass  man  an  den 
Ventrikeln  zwei  seitliche  Ränder  unterscheiden  kann,  von  denen  der  rechte  3) 
schärfer  ist,  als  der  linke  ^).  Durch  die  Systole  kommt  die  Gestalt  des  Her- 
zens der  konischen  näher  und  nimmt  der  sagittale  Durchmesser  gegen  den 
transversalen  relativ  zu. 

Zuletzt  gedenke  ich  der  ebenfalls  schon  früher  angedeuteten  Drehung 
des  auf  das  Zwerchfell  zurückgelehnten  Herzens  nm  die  verticale  Axe  des 
Körpers  mit  der  Spitze  nach  links.  Der  Grad  dieser  Drehung  wird  dadurch 
bezeichnet,  dass  das  Herz  mit  dem  änssersten  Theil  seines  rechten  Randes, 
welcher  der  Eintrittsstelle  der  V.  cava  inf.  in  das  rechte  Atrium  entspricht, 
gerade  über  dem  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  liegt,  indess  die  Spitze 
des  linken  Ventrikels  die  Gegend  der  Verbindung  des  Knochens  und  Knor- 
pels der  5.  linken  Rippe  erreicht.  Demnach  befindet  sich  die  bei  weitem 
grössere  Hälfte  des  Herzens  in  der  linken  Körperhälfte:  ein  in  der  Median- 
ebene geführter  Schnitt  (Fig.  29  a.  f  S.)  lässt  die  Scheidewand  der  Atrien  auf 
der  rechten,  dagegen  die  Scheidewand  der  Ventrikel  und  den  grössten  Theil 
des  rechten  Ventrikels  mit  dem  Conus  arteriosus  auf  der  linken  Seite. 

Es  ist  noch  Einiges  über  die  Configuration  der  einzelnen  Höhlen  nach- 
zutragen, wobei  ich  mit  den  Atrien  beginne. 

Das  rechte  Atrium  ist  in  einem  auf  die  Axe  des  Herzens  senkrechten  Beoiites 
Durchschnitt  palmenförmig;  die  vorwärts  gerichtete  und  medianwärts  gebo- 
gene Spitze  der  palmenförmigeu  Figur  wird  durch  die  Auricula  gebildet, 
in  welche  das  eigentliche  Atrium  ohne  Unterbrechung  sich  fortsetzt  (Fig.  4). 
In  der  Ansicht  des  Herzens  von  vorn  oder  oben  zeigt  sich  zur  Rechten  des 
Stammes  der  Aorta  die  V.  cava  sup.  (Fig.  2),  welche  dicht  neben  dem  vor- 
deren Rande  des  Septum  die  Decke  des  Atrium  durchbricht,  indem  sie  an 
ihrem  vorderen  und  seitlichen  Umfang  sich  scharf  gegen  die  Wölbung  des 
Atrium  absetzt,  mit  ihrer  hinteren  Wand  aber  sanft  ausgeschweift  in  die 
obere  Wand  des  Atrium  umbiegt  (Fig.  30  es).  Der  Durchmesser  ihrer  Mün- 
dung beträgt  etwa  22  Mm.  An  der  hinteren  Fläche  des  Herzens  zieht  der 
Sinus  coronarius  unmittelbar  oberhalb  der  circulären  Furche  über  das  un- 
tere Ende  der  Rinne  hinweg,  welche  die  Atrien  scheidet,  und  senkt  sich 
neben  dieser  Rinne  in  das  rechte  Atrium  ein;  darüber  findet  sich  die  Mün- 
dung der  Vena  cava  inferior,  welche,  33  Mm.  im  Durchmesser,  fast  die  ganze 
Höhe  der  hinteren  Wand  neben  der  Verticalfurche  einnimmt  (Fig.  3).  Zwi- 
schen den  Mündungen  der  beiden  Vv.  cavae  zeigt  die  obere  Wand  des  Atrium 
im  ausgedehnten  Zustande  eine  leichte,  transversale  Einbiegung,  welche  einem 
sogleich  zu  erwähnenden.  Vorsprung  in  das  Lumen  der  Höhle  entspricht, 
Klei  nerc  Venen  in  veränderlicher  Zahl  steigen  am  Rande  und  der  Vorder- 


')  •Superßcieg  nnl.  «.  unp.  s.  comiexa.  Superficies  po.il.  s.  inj'.  .«.  plniia.      3)  Margo 

'iexter  n.  nnt.  .1.  nculim.      '•)  Margo  siniUer  s.  pust.  h.  ohtums. 
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fläche  des  rechten  Ventrikels  aus  der  Muskelmassc  desselben  empor  und 
öfiFnen  sich  über  der  Ilorizontalfurche  in  das  Ati-ium. 

Fig.  29*). 

VC  7 


Medianschnitt  des  Tliorax ,  linke  Hälfte,  S  Brustbein.  —  Knorpel  der  5.  bis  7. 
Rippe.  CIO  Köpfchen  der  10.  Rippe.  Vc'  Körper,  Vc^'  Dorn  des  7.  Halswirbels. 
r<8  Köi-per  des  8.  Brustwirbels.  1  Trachea,  2  Aorta  adscendens.  3  Vorderer  Umschlag 
des  parietalen  Blattes  des  Pericardium  in  das  viscerale.  4  Oberer  Lappen  des  linken  Lun- 
genflügels. 5  Conus  arteriosus.  6  Stamm  der  A.  pulmonalis.  7  Semilunarklappen  der 
Aorta.  8  Am  Insertionsrande  durchschnittene  rechte  Semilunarklappe  der  A.  pulmonalis. 
9  Hohle  des  linken  Ventrikels.  10  Septum  der  Ventrikel.  11  Vordere  Wand  des  rechten 
Venti-ikels.  12  Höhle  desselben.  13  Pericardium,  im  Uebergan^r  auf  das  ZwerchfelL  14  Leber. 
15  Vertebralportion  des  Zwerchfells.  16  Unterer  Lappen  der  linken  Lunge.  17  Aorta 
descendens.  18  Smus  coronarius.  19  Hinterer  Rand  der  linken  Atrioventricularöflhung. 
20  Vorderer  Zipfel  der  Valv.  mitralis.  21  Hinterer  Umschlag  des  parietalen  Blattes  des 
Pencardmm  ,n  das  viscerale.     22  Einmündung  einer  linken  V.  pulmonalis.     23  Blätter  des 

 Pericardium.    24  Oesophagus.    25  A.  pulmonalis  dextra. 

•)  Nach  Pirogoff,  Anat.  topogr.  Pasc.  ET,  K.  Tab.  VIT.  Rg.  2. 
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Au  seiner  inneren  Oberfläcliü  ist  das  rechte  Atrium  stellenweise  glatt, 
stellenweise  durch  die  nach  innen  vorspringenden  Muskelbündel  netzförmig 
und  mehr  oder  minder  regelniässig  gerippt.  Es  versteht  sich,  dass  mit  der 
Ausdehnung  der  Wände  die  von  diesen  Rippen  umschlossenen  Felder  grösser 
und  zugleich,  wie  die  Kippen  selbst,  dünner  werden.  Glatt  ist  das  Septum 
und  die  nächste  Umgebung  der  Venenmündungen  so  wie  der  Wurzel  der 
Atrioventricularklappen;  netzförmig  und  zwar  von  unregelmässigen  ßälkchen 
durchzogen  sind  die  Wände  der  Auricula;  an  der  oberen  und  äusseren  Wand 
des  eigentlichen  Atrium  aber  wird  das  Netz-  oder  Gitterwerk  von  geraden 
oder  leicht  gebogenen,  in  verticaler  Richtung  verlaufenden  und  in  derselben 
Richtung  spitzwinklig  verästelten  platten  Balken  gebildet,  welche  durch 
feinere,  quere  und  schräge  Anastomosen  verbunden  sind  (Fig.  30).  Oeffhet 

man  das  Atrium  in  natür- 
licher Lage  durch  Entfernen 
oder  Zurückschlagen  der  äus- 
seren Wand,  so  sieht  man  in 
der  oberen  Ecke,  hinter  einem 
bogenförmigen,  durch  das  Bal- 
kenwerk der  Decke  gebilde- 
ten Vor  Sprung,  die  Oeffnung 
der  Vena  cava  sup.  (Fig.  30 
und  31  es).  Darunter  folgt 
der  quere ,  an  der  äusseren 
Fläche  durch  eine  Einbiegung 
angedeutete  Wulst,  Tiibercu- 
lum  der  sich  wie  ein  scharf- 
kantiger Wall  zwischen  den 
Mündungen  der  beiden  Hohl- 
venen erhebt  und  die  aus  bei- 
den Mündungen  einander  ent- 
gegenkommenden Ströme  ab- 
zuweisen dient.  Ein  durch 
die  Decke  der  oberen  Wand, 
des  Atrium  senkrecht  auf  die- 
sen Wulst  (Fig.  31  t)  ge- 
führter Durchschnitt  zeigt, 
dass  derselbe  seine  Form  einer 
Ablagerung  von  Fett  verdankt, 
welches  zwei  Schichten  der  Musculatur  von  einander  scheidet,  von  denen  die 
eine  der  Einbiegung  folgt,  während  die  andere  über  dieselbe  hinwegzieht. 
An  das  Tuberculum  schliesst  sich  weiter  abwärts  der  Limbus  fossae  ovalis  an 
(P'ig.  31  Lfo  (s.  oben  S.  8),  und  das  untere  Horn  des  letzteren  geht  in  eine 
Klappe  oder  vielmehr  einen  halbmondförmigen  Saum,  Valvula  Eustachii 
(Fig.  30  FiJ),  über,  welcher  in  fast  horizontaler  Richtung  an  der  vorderen 
Hälfte  der  Wand  der  Vena  cava  inf.  hinzieht.  Die  grösste  Breite  dieses 
Saums  beträgt  nicht  leicht  über  10  Mm.,  oft  kaum  die  Hälfte;  er  ist  von 


Rechtes  Atrium ,  mit  zurückgeschlagener  äusserer 
Wand.  A  Aorta.  /'  Art.  pulmonalis.  c.?,  ci  V. 
cava  sup.  u.  inf.  pd  Vv.  pulmon.  dextrae.  /"o  Fossa 
ovalis.  VE  Valvula Rustacliii.  VT  Valv.  Thebesii. 
*  Mündunc;  einer  icleinen  Herzvene. 


^)  Tuberculum  nlramque  venam  dist'mgiiens  Low  er.    Tuberculum  Loweri  aut. 
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sehr  feinen  netzförmigen  Muskelbündeln  durchzogen,  häufig  am  Rande  durch- 
brochen, für  den  Blutlauf  beim  Erwachsenen  bedeutungslos. 

Fig.  31. 


A 


Sagittalschuitt  durch  das  rechte  Atrium  und  die  in  dasselbe  mündenden  Getasse  eines  iui 
aufgeblasenen  Zustande  erhärteten  Herzens;  rechte  Schnitthälfte,  es,  c("  V.  Cava  sup.  u.  inf. 
Vc  Vena  coronaria,  quer  durchschnitten.  crd  A.  coronaria  dextra.  Fo  Fossa  ovalis. 
Lfo  Limbus  fossae  ovalis.  VT  Valvula  Thebesii.  Vt  Valvula  tricuspidalis.  ^  Aorta. 
P  A.  pulmonalis.   *  Auricula,  quer  abgeschnitten,    f  Tuberculum  atrii  dextri. 

In  dem  Winkel,  welchen  das  linke  Horn  der  Valvula  Eustachii  mit  dem 
glatten  "Wulst  bildet,  von  welchem  die  Klappe  ihren  Ursprung  nimmt,  also 
vor  der  Klappe  und  —  bei  aufrecht  gestelltem  Herzen  —  über  der  Mündung 
der  Vena  cava  inf.  sieht  man  die  Mündung  des  Sinus  coronarius  i),  12  Mm. 
im  Durchmesser,  unvollkommen  bedeckt  von  einer  pchmalen,  meistens  gefen- 
sterten ,  nicht  selten  in  ein  Netz  feiner  Fäden  aufgelösten  Klappe ,  der  Val- 
vula Thebesii,  die  mit  dem  freien  Rand  gegen  die  Scheidewand  der  Atrien 
gerichtet  ist  (Fig.  30  u.  31  VT).  Eine  veränderliche  Anzahl  kleiner  Lacu- 
nen  (Fig.  30  *)  2)  kommt  an  der  äusseren  Wand  und  dem  Septum  vor.  Es 
sind  zum  Theil  Oeffnungen  der  kleineren  Herzvenen,  zum  Theil  blinde  Ein- 
stülpungen des  Endocardium  in  Lücken  der  Muskelsubstauz. 
Linkes  An  dem  linken  Herzen  ist  die  Auricula  deutlich  gegen  das  eigentliche 

Atrium  abgesetzt  (Fig.  4).  Die  Form  des  letzteren  ist  einigermaassen  einem 
kurzen,  quer  liegenden  Hohlcylinder  ähnlich,  dessen  Endscheiben  abgerundet 


1)  Orißcium  venae  coronariae  magnae.      2)  Poramina  Thebesii. 
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in  die  Seiteuwände  übergehen.  Die  mediale  Endscheibe  ist  grösstentheils 
identisch  mit  dem  Septum  der  Atrien  und  überragt  dasselbe  nur  um  Weniges 
nach  oben  und  hinten.  Aus  der  unteren  Hälfte  der  freien,  lateralen  End- 
scheibe geht  die  Auricula  hervor,  am  Ursprung  cylindrisch  und  eingeschnürt'), 
weiter  im  transversalen  Durchmesser  abgeplattet  und  an  der  Spitze  schaufei- 
förmig verbreitert,  mit  einer  Flächenkrümmung  um  den  Stamm  der  Art. 
pulmonalis  und  zugleich  mit  einer  S förmigen  oder  zickzackförmigen  Kanten- 
krümmung (Fig.  32  As).     Die  vordere  Wand  des  cylindrischen  Sackes  ist 

Fiff.  32. 


Atvieii,  von  hinten,  das  linke  durcli  Enti'eruung  der  hinteren  Wand  geciflnet.  Aid  Atrium 
dextrum.  .'1.9  Auricuhi  sinistra.  V^-iPs  Venae  pulmon.  dextra  u.  sin.  Sc  Sinus  coronarius. 
•c*  Mündung  der  V.  cava  inf.  Vf  Valvula  foraminis  ovalis.  *  Klappent'önniger  Vorsprung 
zwischen  den  Eingängen  der  Vv.  pulmon.  sin.  u.  der  Auricula.     *  *  Wulst  an  der  linken 

Seite  der  Vv.  pulmon.  dextrae. 


entsprechend  der  Wölbung  der  Stämme  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis 
etwas  eingedrückt.  An  der  oberen  Wand  des  Atrium  stehen  ungefähr  an 
der  Stelle,  die  der  Grenze  der  Seitenfläche  gegen  die  Endflächen  des  Cylin- 
ders  entsprechen  würde,  einander  gegenüber  und  jederseits  übereinander  die 
Mündungen  der  beiden  Vv.  pulmonales  (Fig.  32  pd,ps);  die  beiden  Venen 
Einer  Seite  sind  durch  einen  grösseren  oder  geringeren  Zwischenraum  ge- 
trennt oder  vereinigen  sich  auch  noch  vor  der  Einmündung  zu  Einem  Stamme. 


)  Collum  anricidae  .iini.Klrrie. 
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Im  Inneren  des  Atrium  beschränkt  sich  der  netzförmige  Bau  der  Wandung 
auf  die  Auricula;  die  übrigen  Oberflüchen  sind  glatt  und  nur  die  Anheftung 
der  Valvula  foraminis  ovalis  (F/)  veranlasst  die  Bildung  von  Streifen  oder 
seichten  Taschen  an  der  Scheidewand.  Vereinzelte  kleine  Einstülpungen  des 
Endocardium  kommen  auch  im  linken  Atrium  vor.  Die  Einmündung  der 
linken  Pulmonalvenen  wird  von  dem  Eingang  in  die  Auricula  geschieden  durch 
einen  schwachen  Wulst,  in  seltenen  Fällen  durch  einen  klappenartigen,  halb- 
mondförmigen Vorsprung,  der  eine  Breite  von  6  Mm.  erreichen  kann  (Fig.  32  *), 
eine  wahre,  unverstreichbare  Duplicalur  der  Herzwand,  über  die  das  Pericar- 
dium  hinwegzieht.  Ein  noch  schwächerer  Wulst,  der  mehr  einer  Einbiegung 
gleicht  (Fig.  32  **),  zieht  an  der  Decke  des  Atrium  in  sagittaler  Richtung 
links  neben  der  Einmündung  der  rechten  Pulmonalvenen  hin. 

Der  rechte  Ventrikel  hat  die  Gestalt  einer  dreiseitigen,  mit  der  Spitze 
abwärts  gerichteten  Pyramide.  In  der  Basis  der  Pyramide  finden  sich, 
durch  eine  musculöse  Brücke  von  der  Breite  des  Durchmessers  der  Aorta 
getrennt,  hinten  die  venöse  Oeffnung  mit  der  Tricuspidalldappe,  vorn,  an 
einer  cylindrischen  Spitze,  in  welche  die  Basis,  die  äussere  und  die  mediale 
Wand  sich  vereinigen,  die  arterielle  Oeffnung  mit  der  Semilunarklappe  (Fig  33), 


Fm.  33. 


Rechter  Ventrikel  und  Art.  pulmonalis,  durch  Ausschneiden  eines  Theils  der  Seitenwaud  ge- 
öffnet, von  der  rechten  Seite  gesehen.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  crd  A.  coronaria 
dextra.  Vlm,  Vta,  Vtp  Medialer,  vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Valv.  tricu.spidalis.  Mpm-  Me- 
dialer Papiliarrauskel.  Mpla,Mplp  Vorderer,  hinterer  lateraler  Papillarmuskel.  *  Aus  dem 
Septum  der  Ventrikel  entspringende  Papiliarmuskoln  und  Chorden.  *  *  Ueberzähliger  Papil- 
larmuskel am  vorderen  Zipfel  der  Valv.  tricuspid. 
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Der  vordere  Zipfel  der  Tricuspidallclappo  (Vta),  welcher  vom  hinteren  Rande 
jeuer  fleischigen  Brücke  lierabhängn  scheidet  den  Ventrikel  in  einen  venösen 
und  einen  arteriellen  Raum  (Conus  arteriosus);  eine  vom  Centrum  der  Pul- 
monalarterienöFfnung  auf  die  Axo  des  Ventrikels  gezogene  Linie  macht  mit 
der  letzteren  einen  Winkel  von  30  bis  35«  (Oehl). 

Der  linke  Ventrikel  (Fig." 34)  ist  kegelförmig;  in  der  aufwärts  gerich-  Linker  Vcu 
teten  Basis  des  Kegels  liegen  die  venöse  Mündung  mit  der  Mitralklappe  und 


Fig.  31. 
Sp 


Linker  Ventrikel  und  Aorta,  durch  einen  Verticalsfhnitt  der  vorderen  Wand  geöttnet  und 
ausgebreitet.     Sd^Sp^Ss  rechter,  hinterer,  linker  Sinus  der  Aorta.     Mpm,Mpl-  medialer 
lateraler  Papillarmuskei.    *  Scjjtuni  der  Ventrikel. 

die  arterielle  mit  der  Semilunarklappe  unmittelbar  hintereinander,  so  dass 
der  vordere  Zipfel  der  Mitralklappe,  der  den  venösen  Theil  des  Ventrikels 
vom  arteriellen  scheidet,  eine  directe  Fortsetzung  der  hinteren  Aortenwand 
ist.  Der  Winkel,  den  eine  von  der  Mitte  der  Aortenöffnung  abwärts  gezo- 
gene Linie  mit  der  Axe  des  Ventrikels  bildet,  beträgt  im  linken  Herzen 
nur  25  bis  SO«. 

Das  Gewicht  des*  Herzens  schwankt  je  nach  der  Statur  und  der  allge- 
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Gewicht  des  meinen  Entwiokelung  des  Muskelsystems  und  je  nach  dem  Fett-  und  Blut- 
Horzens.  ggi^^lt  seiner  Wände  innerhalb  weiter  Grenzen,  zwischen  7  und  15  §;  das 
mittlere  Gewicht  beträgt  10  §  (292  Grm.);  das  weibliche  Herz  ist  im  Mittel 
um  etwa  '/o  leichter,  als  das  männliche  (Krause).  Das  absolute  Gewicht 
des  Herzens  nimmt  noch  nach  der  Vollendung  des  Wachsthums  zu,  ob  stätig 
bis  ins  höchste  Alter  oder  ob  zu  gewisser  Zeit  ein  Stillstand  und  zuletzt 
wieder  Abnahme  eintritt,  darüber  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Das 
Volumen  des  Herzens  beträgt  11  bis  18,  im  Mittel  ISVa  Cub.  Zoll  (Krause). 
Im  Verhältniss  zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers  ist  das  Herz  beim  Neu- 
gebornen  schwerer,  als  beim  Erwachsenen  (Meckel),  bei  Frauen  schwerer, 
als  bei  Männern  (Glendinning}. 

Geringere  Differenzen  in  den  Angaben  sind  durch  die  Methode  der  Präpara- 
tion bedingt,  je  nachdem  die  Gefässstämme  mehr  oder  minder  dicht  am  Ursprünge 
abgeschnitten  wurden.  Lobstein  bestimmte  das  mittlere  Gewicht  des  Herzens 
zu  9  bis  10  J5,  Cruveilhier  zu  7  bis  8  ^  (177  bis  234  Grm.),  Bouillaud  zu 
8  ,^  3  5  (245  Grm.);  nach  Clendinning's  (dm-ch  Theile  auf  Medicinalgewicht 
redncirten)  an  etwa  400  Individuen  angestellten  Wägungen  beträgt  es: 

bei  Männern.  bei  Frauen. 

zwischen  dem  .15.  bis  30.  Jahie   9  5  21  Gr   8        51/3  5 

„    30.  bis  50.     „   10  „  52    „   8     „  7  „ 

„    50.  bis  70.     „   10  „  61/2  5   8V2  „  5  „ 

über       70  „      ......   11  „  P/g  „   8V2 

Pcacock  gewann  aus  Wägungeu  von  122  normalen  Herzen  von  männlichen  und 
60  von  weiblichen  Leichen  (die  Arterien  waren  1"  hoch  über  dem  Ursprung  ab- 
geschnitten) folgende  Resultate :  Das  mittlere  Gewicht  im  Alter  von  20  bis  55  Jah- 
ren ist  bei  Männern  9  ,5  3  5)  bei  Frauen  8  13  5-  Dabei  wurden  Herzen  von 
mehr  als  12  ^  Gewicht,  auch  wenn  sie  nicht  krankhaft  schienen,  ausgeschlossen. 
Das  Gewicht  ist  grösser  bei  Individuen ,  welche  nach  kurzer  Krankheit,  als  bei 
solchen ,  welche  nach  langwierigen  und  zehrenden  Krankheiten  verstorben  sind, 
im  Verhältniss  von  9  13  5  zu  8  14  5  bei  Männern,  9  5  5  5  zu  8  9  5  bei 
Frauen.  Das  gewöhnliche  Gewicht  des  Herzens  schwankt  demnach  bei  Männern, 
je  nachdem  sie  an  acuten  oder  chronischen  Krankheiten  verstorben ,  zwischen  9 
und  11  oder  8  und  10  5,  bei  Frauen  zwischen  8  und  10  oder  7  und  9  Im 
vorgerückten  Alter  schien,  besonders  bei  Frauen,  das  Gewicht  des  Herzens  wieder 
etwas  abzunehmen. 

Wulff  giebt  (nach  Untersuchungen  von  11  männlichen  und  3  weiblichen  Her- 
zen) das  mittlere  Gewicht  zu  10  14,8  Gr.  an;  das  Durchschnittsgewicht  der 
männlichen  Herzen  überstieg  das  der  weibhchen  um  1  bis  1^/2  An  der  Leiche 
eines  Hingerichteten,  welche  E.  Bischoff  zur  Bestimmung  des  Gewichts  der 
Körpertheile  benutzte,  kamen  auf  das  Herz,  dessen  Gelasse  am  Herzbeutel  abge- 
schnitten waren,  332,2  Grm.;  das  Herz  einer  normalen,  jungen  weiblichen  Leiche 
wog  (mit  dem  Pericardium)  345  Grm.  Das  Mittel,  welches  Biosfeld  aus  Wä- 
gungen der  Herzen  von  36  verunglückten  Männern  und  8  verunglückten  Frauen 
zog,  betrug  für  jene  346  (zwischen  285  und  400),  für  diese  310  (zwischen  251  und 
358)  Grm.;  das  von  Dieberg  aus  den  Sectionen  von  7  männlichen  und  2  weib- 
lichen anscheinend  normalen  Leichen  gewonnene  Mittel  betrug  346,  resp.  340  Grm. 
Dem  letztgenannten  Beobachter  zufolge  nimmt  das  Gewicht  des  Herzens  bis  zum 
30.  Jahre  allmähg  zu ,  erhält  sich  vom  30.  bis  zum  50.  in  ziemlich  gleicher  Höhe 
und  zeigt  nach  dieser  Zeit  verschiedene  Schwankungen. 

Das  Gewicht  des  Herzens  verhält  sich  zum  Gewichte  des  ganzen  Körpers  beim 
Neugebornen  nach  Meckel  wie  1  :  120.  Beim  Erwachsenen  giebt  Tiedemann 
das  Verhältniss  an  wie  1  :  160,  M.  J.  Weber  wie  1  :  150,  Clendinning  für 

1     o°■fnV^■^  ■  ^^"^  ^""^"^^  ^''^  ^  '■  1^^'  I^eid  wie  1  :  225,  Bischoff  wie 

1  :  209,6.    Aus  den  von  Biosfeld  mitgetheilten  Ziffern  ergiebt  sich   für  das 
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männliche  Herz  1  :  178,1,  für  das  weibliche  1  :  1G9,0,  aus  Dieberg's  Ziffern  für 
das  niäunliche  Herz  1  :  166,6,  für  das  weibliche  1  :  153,8.  (Lobstein,  traite 
iranatoniie  patholog.  Paris  1833.  H,  449.  Boiiillaud,  traite  clinique  des maladies 
(hl  coeur.  Paris  183(5.  I,  30.  Clendinning,  Medico-chirurg-transactions.  2.  Sei'. 
1838.  p.  33.  Peaoock,  monthly  Journ.  1854.  Septbr.  bis  Novbr.  Wulff,  nonnulla 
de  cordis  pondere  et  dimensionibus.  Diss.  inaug.  Dorpat  1856.  E.  Bischoff, 
Ztschr.  für  rationelle  Med.  3.  R.  XX,  75.  Biesfeld,  Organosthatmologie.  Erlangen 
1864.  Dieberg,  Casper's  Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  und  öffentl.  Medicin. 
XXY,  127). 

Ein  genau  zutreffendes  Maass  für  die  Dimensionen  des  Herzens,  für  Dimeusio- 
die  Mächtigkeit  seiner  Wände  und  die  Capacität  seiner  Höhlen  zu  geben,  ' 
ist  schon  deswegen  unmöglich,  weil  alle  diese  Verhältnisse  einem  Wechsel 
nicht  nur  durch  die  raschen  Gegensätze  der  Systole  und  Diastole,  sondern 
auch  durch  die  langsamer  sich  entwickelnden  Unterschiede  des  Tonus  und  des 
Blutreichthunis  unterworfen  sind.  In  der  Leiche  findet  man  das  Herz  ent- 
weder im  Zustande  der  Todtenstarre  und  dann  übermässig  zusammengezogen 
(die  concentrische  Hypertrophie  der  pathologischen  Anatomen)  oder  schlaff 
und  je  nach  dem  zufälligen  Blutgehalt  seiner  Höhlen  mehr  oder  weniger 
coliabirt.  Künstliche  Injectioneu  geben  nur  über  die  Dehnbarkeit  der  ver- 
schiedenen Abtheilungen  des  Organs  Aufschluss,  nicht  über  die  wirkliche 
Ausdehnung  während  des  Lebens,  wo  die  dehnende  Kraft  für  jede  Abthei- 
lung eine  andere  und  dem  Widerstand  der  Wände  gemässe  ist.  Man  geht 
von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  aus  beiden  Herzhälften  in  jedem  Moment 
in  den  grossen  und  kleinen  Kreislauf  gelangenden  Blutmengen  einander 
gleich  sein  oder  sich  doch  in  kurzen  Zeiträumen  ausgleichen  müssen,  wenn 
nicht  allmälig  die  gesammte  Blutmasse  von  Einem  Kreislauf  in  den  anderen 
übergehen  soll,  und  schliesst  daraus,  dass  die  Capacität  der  einander  ent- 
sprechenden Abtheilungen  des  linken  und  rechten  Herzens  die  gleiche  sein 
müsse.  Die  Voraussetzung  ist  unbestreitbar,  nicht  ebenso  der  Schluss,  da 
die  Systole  den  Inhalt  der  Höhlen  nicht  vollständig  austreibt,  der  Rückstand 
also  in  beiden  Hälften  verschieden  sein  kann. 

Man  kann  den  verticalen  Durchmesser  des  massig  gefüllten  Herzens  auf 
etwa  148,  den  grössten  transversalen  Durchmesser  auf  108,  den  sagittaleu 
Durchmesser  auf  88  Mm.  anschlagen.  Die  Angaben  über  die  Capacität  der 
einzelnen  Höhlen  schwanken  zwischen  2  und  5  J  (Wasser);  darüber,  dass 
die  Capacität  der  Atrien  etwas  geringer  ist,  als  die  der  Ventrikel ,  ist  man 
einig.  In  allen  Dimensionen  ist  das  männliche  Herz  stärker,  als  das  weib- 
liche; der  Umfang,  wie  die  Stärke  der  Wände  und  die  Capacität  der  Höhlen 
wächst  mit  den  Lebensjahren  (Bizot).  In  jedem  Ventrikel  nimmt  die  Dicke 
der  Wand  gegen  die  Spitze  ab.  Es  giebt  Stellen  an  der  Spitze  des  linken 
Ventrikels,  deren  Mächtigkeit  kaum  1  Mm.  beträgt. 

Zahlreiche  Maassangaben  finden  sich  bei  Bizot  (Mem.  de  la  soc.  med.  d'ob- 
servation.  I,  262)  und  bei  Peacock  (a.  a.  0.).  Aus  Bizot's  auf  157  Einzelbeob- 
achtungen beruhenden  Mittelzahlen  hebe  ich  folgende Maasse  (in  par.  Linien)  aus: 


Linker  Ventrikel 


Milnnlich 


Weiblieh. 


Länge 

Im  Alter  von  1  bis  4  .Jahren  20 
Mittel  aus  dem  Alter  von  15  bis  79  Jahren  341/2 


Umfang 


31 
54 


31 
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Rechter  Ventrikel 


Miimilich  Weiblich 


Länge        Umfang  Länge  Umfang 

Im  Alter  von  1  bis  4  Jahren               20i/^             47%  19  44 

Mittel  aus  dem  Alter  von  15  b.  79  Jahren  371/4             82  34  7634 

Die  Mächtigkeit  der  Wände  betrug  an  der  Basis 

des  linken  Yen-       des  rechten  Yen-  der  Scheidewand, 
trikels.  trikels. 


männl.  weibl.  männl.  weibl.  männl.  weibl. 

Im  Alter  V.Ibis  4  Jahren       3  %o  2'%„  1%  3%o  21/3 

Mittel  aus  dem  Alter  v. 

15  bis  79  Jahren  4Va        SVe  2  12/3  51/3  51/3 

Nach  Peacock  beträgt  bei  Männern  (bei  Frauen  fand  auch  er  in  der  Regel 
etwas  geringere  Dimensionen)  die  Länge  des  linken  Yentrikels  82  bis  44,  im  Mit- 
tel 37"',  die  Länge  des  rechten  34  bis  51,  im  Mittel  42,5"',  der  Umfang  des  linken 
Herzens  47,5  (zwischen  39  und  60),  des  rechten  Herzens  55,6  (zwischen  48  und 
CO'".  Die  vordere  Wand  des  rechten  Herzens  hat  in  der  Mitte  1,93"'  Mächtig- 
keit und  verjüngt  sich  auf-  und  abwärts  zu  1,37"';  die  Wand  des  linken  Ven- 
trikels ist  an  der  entsprechenden  Stelle  5,95,  an  der  Basis  5,1,  an  der  Spitze 
2,5"'  dick.  Die  Mächtigkeit  der  Scheidewand  entspricht  in  der  Regel  der  des 
linken  Yentrikels.  Die  rechte  Atrioventricularöffnung  hat  einen  mittleren  Um- 
fang von  54,4  (45  bis  60),  die  linke  von  44,3  (38  bis  51),  die  OefFnung  der  Art. 
pulmon.  von  40  (34  bis  45),  die  Aortenöffnung  von  35,5  (28  bis  48)'".  Die  Weite 
der  Mündungen  wurde  mittelst  Durchdrängen  von  Kugeln  verschiedenen  Cahbers 
gemessen,  wobei  freilich  auch  die  Ausdehnbarkeit  mit  ins  Spiel  kommt.  Bei 
Wulff  ergab  sich  als  Umfang  der  Atrioventricularöffnung,  der  an  der  Länge 
des  Randes  der  aufgeschnittenen  Mündung  gemessen  wurde,  für  das  rechte  Herz 
56,92"'  (57,66  bei  Männern,  55,33  bei  Frauen),  für  das  linke  51,35"'.  Der  Flächen- 
inhalt der  rechten  Atrioventricularklappe  betrug  494,2"'n,  der  linken  367,14"'n. 
In  allen  Fällen  übertraf  der  Flächeninhalt  der  Klappen  den  (berechneten)  Flächen- 
inhalt der  entsprechenden  Oeffnungen.  Die  Vergleichung  des  Volumens  der  Ab- 
güsse der  verschiedenen  Herzhöhlen,  welche  Hiffelsheim  und  Robin  vornah- 
men (Journal  de  l'anat.  1864,  p.  413)  ergab  folgende  Resultate:  die  Capacität  des 
Atrium  ist  um  Yg  bis  1/3  kleiner,  als  die  des  Ventrikels;  der  Unterschied  ist  schon 
bei  der  Geburt  bemerklich  und  im  2.  Lebensjahre  schon  fast  eben  so  gross,  wie 
beim  Erwachsenen.  Unter  10  Fällen  ist  9  Mal  der  Unterschied  im  linken  Herzen 
auffallender,  als  im  rechten.  Die  absolute  Capacität  des  rechten  Atrium  beträgt 
beim  Erwachsenen  110  bis  185  Cm.  Cub.  (Wasser),  beim  Neugebornen  7  bis  10; 
die  des  rechten  Yentrikels  160  bis  230  beim  Erwachsenen,  8  bis  10  beim  Neu- 
gebornen.  Das  linke  Atrium  fasst  100  bis  130  beim  Erwachsenen,  4  bis  5  beim 
Neugebornen,  der  linke  Ventrikel  dort  143  bis  212,  hier  6  bis  6  Cm.  Cub. 

Muskeiver-  Ich  weude  mich  zur  Textur  des  Herzens  und  zunächst  des  Avesentlichen 

Theils  seiner  Wände,  der  Muskelsubstanz.  Die  Schilderung  des  Faserver- 
laufs in  den  Herzwänden  gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Ana- 
tomie, ja  streng  genommen  ist  sie  unlösbar,  wegen  der  den  Muskelbündelu 
des  Herzens  eigenthümlichen  Theilungen  und  der  Anastomosen ,  die  sie  nach 
allen  Seiten  untereinander  eingehen.  Indessen  erhalten  die  Netze  der  Mus- 
kelbündel durch  die  gestreckte  Form  der  Maschen  Aehnlichkeit  mit  den 
parallelen  Zügen  der  Skeletmuskeln ;  es  lassen  sich  verschiedene  Verlaufs- 
richtungen und  danach  Schichten  und  Züge  unterscheiden ,  die  freilich  nur 
künstlich,  d.  h.  nur  durch  Zerstörung  des  Muskelgewebes  von  einander  zu 
trennen,  nicht  wie  die  Schichten  der  animalischen  Muskeln  und  der  organi- 
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sehen  Musculatur  der  Gefiisse  und  des  Darms,  durch  bindegewebige  Scheide- 
wände gesondert  sind. 

Noch  Eins  kommt  liinzu,  was  die  Erfoischung  und  mehr  noch  die  Be- 
schreibung der  Musculatur  des  Herzens  erschwert:  dies  ist  die  grosse  Zahl 
individueller  Verschiedenheiten,  welche  der  Verlauf  der  Fasern  insbesondere 
in  den  Wänden  der  Atrien  darbietet.  "Wenn  die  Beschreibung  allgemein 
gültig  sein  soll,  so  darf  sie  nicht  tief  in  die  Einzelheiten  eingehen  und  die 
Abbildung,  die  sich  an  den  einzelnen  Fall  halten  muss,  beansprucht  eben 
deshalb  keine  allgemeine  Gültigkeit,  sondern  hat  nur  den  Werth  eines  Bei- 
spiels. 

Die  Musculatur  der  Atrien  besteht  stellenweise  aus  zwei  Schichten,  Musculatur 
deren  Fasern  sich  rechtwinklig  kreuzen,  einer  äusseren,  bei  aufrecht  gestell- 
tem Herzen  transversalen  und  einer  inneren  verticalen,  jene  dem  Faserring 
concentrisch,  diese  senkrecht  gegen  denselben  gerichtet.     Man  darf  diese 
Anordnung  als  die  typische  ansehen  und  zum  Ausgangsi)unkt  nehmen;  sie 
entspricht  der  Anordnung  des  contractilen  Gewebes  in  anderen  Schläuchen 
und  erfüllt  die  Forderung  der  Physiologie,  den  Erfolg  der  Contraction,  die 
in  allen  Eichtungen  gleichmässige  Verengung  der  Höhle  verständlich  zu 
machen.  Die  transversalen  Fasern  setzen  sich  von  den  Venenstämmen  auf  die 
Wand  des  Atrium  fort;  die  verticalen  sind  am  deutlichsten  in  der  Nähe  der 
Atrioventricularoffnung ,  indem  sie  aus  dem  Faserring  ihren  Ursprung  neh- 
men.    Doch  geschieht  dies  nicht  gleichmässig:  sie  fehlen  in  der  vorderen 
Wand  des  rechten  Atrium,  gewöhnlich  auch  in  dem  Theil  der  vorderen  Wänd 
des  linken  Atrium ,  der  sich  in  den  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  fort- 
setzt.   Noch  andere  Ausnahmen  von  der  vorausgesetzten  Eegel  kommen  vor, 
so  häufig,  dass  sie  die  Regel  fast  unkenntlich  machen.    Die  Bündel ,  welche 
von  den  Venen  auf  das  Atrium  übergehen,  haben  statt  des  transversalen  einen 
verticalen  Verlauf,  wenn  die  Axe  der  Venen,  wie  das  bei  einzelnen  Pulmonal- 
venen  der  Fall  ist,  eine  transversale  Richtung  hat.    Umgekehrt  dienen  auch 
die  Faserringe  transversalen  Bündeln  zum  Ursprung,  dadurch,  dass  die  Ur- 
sprünge sich  auf  einzelne  Punkte  zusammendrängen  und  von  diesen  strahlen- 
förmig nach  allen  Seiten  ausgehen.    Als  solche  Punkte  erkennt  man,  wenn 
man  die  Musculatur  der  Atrien  durch  Abstreifung  des  Endocardium  von  der 
inneren  Fläche  entblösst,  die  beiden  Knoten  der  Mitralklappe.    Von  den  aus 
der  Gegend  des  rechten  Knotens  (Fig.  35,  2,  a.  f.  S.)  ausstrahlenden  Fasern  ver- 
laufen die  am  oberflächlichsten  und  am  meisten  rechts  gelegenen  dem  Faserring 
parallel  nach  rechts  und  hinten,  die  folgenden  steigen  allmälig  steiler  auf, 
bis  endlich  die  äussersten  linken,  eine  dünne,  öfters  netzförmig  durchbrochene 
Schichte,  in  der  Valv.  foraminis  ovalis  gerade  emporsteigen  oder  sogar  als 
oberer  Zipfel  der  genannten  Klappe  (Fig.  35,  3)  nach  links  umbiegen.  Die 
am  linken  Knoten  (1)  entspringenden  Fasern  ziehen  in  transversaler  Rich- 
tung entweder  unmittelliar  hinter  der  Wurzel  der  Aorta  (3)  oder  hinter 
einer  dünnen  verticalen,  aus  dem  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  entsprin- 
genden Faserlage  vorüber  in  das  rechte  Atrium,  wo  die  einen  in  die  Val- 
vula  Eustachii  übergehen,  die  anderen  in  den  hinteren  Theil  des  Limbus 
fossae  ovalis  aufwärts  umbiegen.     Betrachtet  man  die  vordere  Wand  der 
Atrien,  nachdem  man  die  Aorta  bis  auf  die  Wurzel  abgeschnitten  oder  ab- 
wärts gebogen  liat,  von  der  äusseren  Fläche,  so  sieht  man  von  beiden  Knoteu 
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der  Mitralklappe  Faserbüschel  aufsteigen,  die  sich  alsbald  garbeuförmig  nach 
beiden  Seiten  ausbreiten.     Die  einander  entgegengeneigten  Fasern  beider 

Fig.  35. 


Musculatur  des  linken  Atrium,  nach  Entfernung  des  Endocardium  von  innen  gesehen.  Das 
Atrium  ist  durch  einen  Verticalschnitt  der  äusseren  Wand,  der  zwischen  beiden  linken  Lun- 
genvenen durchgeht  und  sich  in  den  Ventrikel  fortsetzt,  geöffnet  und  ausgebreitet,  pd.ps  Vv. 
pulmon.  dextrae  u.  sin.  A  s  Eingang  in  die  Auricula  sin.  5c,  Sc  Durchschnitt  des  Sinus 
coronarius.  Vma  Vorderer  Zipfel  der  Valvula  mitralis,  in  den  sich  die  hintere  Wand  der 
Wurzel  der  Aorta  (*)  fortsetzt.  1,  2  Faserursprünge  vom  linken  und  rechten  Knoten  der 
Atrioventricularklappe.     3  Zipfel  der  Valv.  foraniinis  ovalis.     4  Netzförmige  Muskelbündel. 

Büschel  vereinigen  sich  in  einem  Bogen,  der  von  oben  her  die  dünnste,  an 
die  Aorta  angelehnte  Stelle  des  linken  Atrium  begrenzt;  die  nach  entgegen- 
gesetzten Richtungen  geneigten  Fasern  setzen  sich  linkerseits  in  die  Auri- 
cula, rechterseits  in  das  Septum  der  Atrien,  in  die  vordere  Wand  des  rechten 
Atrium  und  der  V.  cava  sup.  fort. 


Herz. 
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Beim  Uebergang  der  Musculatur  vom  eigenMichen  Atrium  auf  die  Au- 
ricula  werden  die  äusseren  transversalen  Fasern  des  orsteren  zu  longitudi- 
nalen  der  letzteren,  indess  zugleich  die  innere  Faserschichte  des  Atrium  sich 
in  kreisförmigen  Zügen  auf  die  Auricula  fortsetzt  (Fig.  35,  As).  Hierdurch 
kehrt  sich  also  die  Ordnung  der  Schichten,  wenn  man  ihre  Verlaufsrichtung 
auf  die  Axe  des  Organs  bezieht,  geradezu  um:  es  bilden  in  der  Auricula  die 
Längsfasern  die  äussere,  die  Ringfasern  die  innere  Schichte. 

Fig.  36.  ■ 


Musculatur  der  Scheidewand  „nd  des  angrenzenden  Theils  der  Seitenwand  des  rechten  Atrium 
vom  geöffneten  rechten  Atrium   aus  gesehen,   durch  Ablösung  des  Pericardium  entblösst. 
c>,ct  V.  Cava  sup.  u.  inf.,  der  Länge  nach  aufgeschnitten.    VE  Valv.  Eustachii.    VT  Valv 
Tliebesii.     Vi  Valv.  tricuspidalis.    1,  2  s.  p.  50. 
Henlo,  Anatomie.  Bd.  III.  Abtli.  1 
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Eine  weitere  Störung  im  regelmässigen  Verlauf  der  Fasern  wird  be- 
wirkt durch  die  Einschaltung  des  Ringmuskels,  der  die  ovale  Grube  umgiebt 
und  den  Wulst  um  dieselbe  (Limbus  fossae  ovalis)  erzeugt.  Ein  Ringmuskel 
im  eigentlichen  Sinne  des  Worts  ist  dieser  Muskel  ebensowenig,  wie  der 
Sphincter  oris;  den  Rand  der  Oeffnung  bilden  theil  weise,  namentlich  in  der 
unteren  Hälfte,  gerade,  winklig  zu  einander  gestellte  Faserzüge,  deren  Win- 
kel durch  Verflechtung  der  dem  Rande  nächsten  oder  durch  besondere  bogen- 
förmige Fasern  ausgerundet  wird.  Das  letztere  ist  der  Fall,  wenn  die  vom 
Boden  des  Atrium  divergirend  aufsteigenden  Züge  vom  Ursprung  an  geson- 
dert sind;  ebenso  häufig  aber  sind  sie  gleichsam  in  einander  geschoben  und 
durchkreuzt,  so  dass  sie  keinen  Raum  zwischen  sich  lassen  und  daneben 
kommen  Fälle  vor,  wo  der  ganze  untere  Rand  des  For.  ovale  von  Fasern 
gebildet  wird,  die  aus  der  vorderen  Wand  des  linken  Atrium  stammen  und 
in  dem  Septum  ab-  und  rückwärts  ziehen.  Die  kreisförmige  Begrenzung  des 
Randes  wird  bald  in  grösserem  oder  geringerem  Umfang  durch  concentrische, 
bogenförmige  Bündel,  bald  durch  Bündel  von  mehr  geradem  Verlauf  erzielt, 
deren  jedes,  indem  es  unter  dem  nächst  oberflächlicheren  hervortritt,  mit 
diesem  einen  spitzen  Winkel  bildet  (Fig.  36,  1).  Bogenförmige  Fasern  fin- 
den sich  auch  im  Umkreis  der  gitterförmigen  Muskeln  an  der  äusseren  Wand 
des  rechten  Atrium,  ferner  in  dem  Bezirk  der  Wand  des  linken  Atrium, 
welcher  dem  oberen  und  hinteren  Umfang  des  Limbus  fossae  ovalis  entspricht 
und  vermittelst  eines  lockeren  Bindegewebes,  von  der  hinteren  Verticalfurche 
aus  leicht  trennbar,  an  das  rechte  Atrium  geheftet  ist,  mit  einzelnen  Bündeln 
aber  in  die  hintere  Wand  der  V.  cava  inf.  ausstrahlt  (Fig.  37,  2)  ^).  Endlich 
werden  an  verschiedenen  Stellen  der  Wand  der  Atrien  kleine  Sj)alten  (Fig.  35, 4) 
und  runde,  von  kreisförmigen  Muskelbündeln  umgebene  Lücken  durch  Blut- 
gefässstämmchen  veranlasst,  welche  die  Wand  durchbohren,  um  sich  unter 
dem  Endocardium  zu  verzweigen. 

In  den  Fällen,  wo  kreisförmige  Fasern  den  Lauf  der  geraden  unter- 
brechen, weichen  die  letzteren  auseinander,  um  jene  zwischen  sich  zu  fassen, 
oder  biegen  in  mehr  oder  minder  steilen  Krümmungen ,  oft  auch  winklig 
geknickt  in  dieselben  um.  Nicht  selten  bilden  die  auf  einander  trefi'enden 
Fasern  verschiedener  Richtungen  Geflechte,  die  sich  von  den  Muskelbalken 
der  Ventrikel  -oiur  dadurch  unterscheiden ,  dass  sie  sich  nicht  oder  nur  un- 
merklich über  das  Niveau  der  Wand  erheben.  Platte  Faserlagen  enden  zu- 
weilen allmälig  verdünnt  im  Bindegewebe  des  Endocardium,  einzelne  cylin- 
drische  Züge  gehen  in  rundliche  Sehnen  über,  die  sich  zwischen  netzförmigen 
Muskelbündeln  verlieren  (Fig.  36,  2).  Nicht  selten  finden  auch  Verflech- 
tungen der  äusseren  und  inneren  Schichte  in  der  Art  statt,  dass  äussere, 
vom  Faserring  entspringende  verticale  Muskeln,  die  transversalen  durch- 
brechend, nach  innen  gelangen  (Fig.  38,  2). 

Auff'älliger,  als  an  der  inneren  Oberfläche  der  Atrien,  treten  an  gewissen 
Stellen  der  äusseren  platt  cylindrische  Muskelbündel  frei  hervor.  Dergleichen 
spannen  sich  in  wechselnder  Zahl,  von  der  eigentlichen  Herzwand  durch 

1)  In  einem  von  Luschka  (Archiv  für  Anat.  1860,  S.  638)  beobachteten  Falle  inse- 
rirten  sich  Bündel  dieses  Faserzugs  an  den  Rand  des  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells. 
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Fett  geschieden,  brückenförmig  über  die  Furche ,  welche  an  der  oberen  und 
hinteren  Fläche  des  Herzens  die  Grenze  der  Atrien  bezeichnet  (Fig.  37,  3). 
Minder  selbständig,  aber  doch  an  den  Rändern  mehr  oder  weniger  deutlich 

Fig.  37. 


Musculatur  der  Atrien  in  der  Gegend  der  hinteren  Verticalfurche ,  von  aussen.  Der  Peri- 
oardiumüberzug  ist  entfernt  und  die  beiden  Atrien  sind  von  der  Verticalfurche  aus  ausein- 
andergezogen, ci  Rand  der  an  der  Mündung  abgeschnittenen  V.  cava  inf.  Sc  Sinus  coro- 
narius.  <S'  Oberer  Rand  der  Scheidewand  der  Ventrikel.  *  Einmündungsstelle  der  (abge- 
schnittenen) V.  cordis  media.  1,2  Bogenförmige  Fasern  des  Limbus  fossae  ovalis.  3  Brücken- 
förmige  über  die  hintere  Verticalfurche  ausgespannte  Fasern. 

abgesetzt ,  ist  ein  transversaler  oder  schräger  Muskel  der  vorderen  Wand  i), 
der  aus  der  linken  Auricula  über  die  Verticalfurche  zuweilen  bis  in  die 
rechte  Auricula  sich  verfolgen  lässt,  zuweilen  in  der  vorderen  Wand  der  V. 
cava  sup.  aufwärts  zieht  und  Fasern  rückwärts  in  das  Septum  der  Atrien 
sendet  (Fig.  38,  1). 

Von  den  beiden  Muskcllagen,  die  das  Fettpolster  zwischen  sich  fassen, 
welches  dem  Tuberculum  des  linken  Atrium  entspricht  (Fig.  31  f),  gehört  die 
innere  dem  rechten,  die  äussere  dem  linken  Atrium  an. 

Die  Ausdehnung,  bis  zu  der  sich  ringförmige  animalische  Muskeln  an 
den  Venenstämmen  erstrecken,  gehört  ebenfalls  zu  den  individuell  schwan- 


')  Fascia  coronaUs  nnt.   C.  F.  Wolff. 
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kenden  Grössen.  Im  Allgemeinen  ist  sie  am  geringsten  an  der  V.  Cava  inf., 
in  welcher  sich  die  Ringfasern  nur  eine  kurze  Strecke  über  die  Valvula 
Eustachii  hinaus  meist  fächerförmig  verbreiten;  am  weitesten,  bis  25  Mm. 
von  der  Mündung,  reichen  sie  an  der  V.  cava  sup.  hinauf.  Die  Lungenvenen 
fand  ich  raeist  nur  an  der  Ausmündung,  in  einzelnen  Fällen  jedoch  auch 

Fig.  38. 


Musculatur  der  vorderen  Wand  der  Atrien,  von  aussen;  die  Wurzel  der  dicht  über  dem 
Ursprung  abgeschnittenen  Aorta  {A)  abwärts  gebogen,  es  V.  cava  sup.  pd  Y.  pulmonalis 
dextra.  Adx^As  Auricula  dextra  u.  sin.  *  Dünne,  an  die  Aorta -gelehnte  Stelle  der  vor- 
deren Wand  des  linken  Atrium.  1  Horizontaler,  von  der  Auricula  zur  V.  cava  sup.  ver- 
laufender Muskelstreifen.  2  Transversale  Faserschichte  der  Länge  nach  gespalten,  um  die 
unter  derselben  nach  innen  dringenden  Fasern  zu  zeigen. 


Über  20  Mm.  weit  von  animalischen  Fasern  bekleidet.  Die  ringförmige 
Musculatur  bildet  bald  ein  continuirliches ,  scharf  abgegrenztes  Stratum  von 
verschiedener  Mächtigkeit,  bald  ist  sie  netzförmig  durchbrochen  und  verliert 
sich  allmälig.  Oefters  mischen  sich,  wie  erwähnt,  den  Ringfaserzügeu  ver- 
einzelte longitudinale  bei,  die  an  der  inneren  Gefässhaut  enden. 

Eine  vollständige  und  verhältnissmässig  starke  (animalische)  Muskelhaut 
besitzt  der  Sinus  coronarius  (Fig.  37  Sc).  Die  eigenen  Fasern  desselben  sind 
longitudinal;  zu  diesen  treten  Fasern,  welche  über  dem  oberen  und  unter 
dem  unteren  Rand  des  Gefässes  aus  der  Wand  des  Atrium  entspringen  und 
convergirend  schräg  nach  rechts  gerichtet,  einander  auf  der  freien  Fläche 
des  Sinus  begegnen.  Seine  Mündung  durchsetzt  die  verticale  Faserlage 
des  rechten  Atrium,  an  die  sich  die  verticalen,  dem  freien  Rande  parallelen 
Fasern  der  Valvula  Thebesii  unmittelbar  anschliessen  (Fig.  36). 
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Gerdy  (Recherches,  discussions  u.  propositions  d'auat.  Paris  1823,  p.  24),  der 
Erste,  der  die  Musculiitur  der  Atrien  genauer  beschrieb,  zählt  dreierlei  Faserzüge 
auf:  oberflächliche  kreisi'örmigo  an  der  Basis  der  Atrien,  ringförmige  an  der 
Einmündung  der  Vv.  pulmonales,  cava  suf).  und  der  Auricula  und  Schleifen, 
welche  von  der  vorderen  auf  die  hintere  Wand  tibergehen.  Parchappe,  Theile 
und  Luschka  unterscheiden  den  beiden  Atrien  gemeinsame,  oberflächliche, 
und  tiefe,  jedem  Atrium  eigenthümlicho  Schichten.  Aus  dem  Vorhergehenden 
erhellt,  dass  eine  solche  Eintheilung  nicht  durchführbar  ist.  Wenn  an  den  ober- 
flächlichen transversalen  Fasern  der  Uebergang  von  einem  Atrium  auf  das  andere 
am  augenfälligsten  ist,  so  findet  doch  durch  Vermittelung  der  Scheidewand  ein 
Austausch  auch  der  tieferen  Fasern  des  rechten  und  linken  Airium  statt  und 
fast  jedes  stärkere  Bündel  spaltet  sich  im  weiteren  Verlauf  so,  dass  es  Fasern  zur 
Wandung  beider  Atrien  abgiebt. 

Die  mächtige  Musculatur  der  Ventrikel  bilden  hauptsächlich,  kreisför-  Muscuiatur 
mige,  d.  h.  im  Wesentlichen  der  Horizontalfurche  parallele  Fasern,  zu  welchen  Ventu- 
an  der  äusseren  und  inneren  Fläche  des  Herzens  eine  Schichte  longitudinaler 
oder  verticaler,  der  Herzaxe  paralleler  ^Fasern ,  an  der  inneren  Fläche  auch 
noch  die  Lage  netzförmiger  Bündel  kommt,  die  ich  Bchou  oben  (p.  5)  be- 


schrieb. 


Die  äussere  longitudinale  Schichte  beschränkt  sich  am  rechten  Herzen 
auf  zerstreute,  platte  Faserzüge,  welche  vom  Faserring  über  den  oberen 
Rand  der  hinteren  Fläche  hervorgehen  (Fig  39  B  *)  und  auf  einige  unbe- 


Fig.  39. 


A 


Fiiserung  der  Oberfläclie  der  Herzventrikel,  nach 
Entfernung  des  Pericardial-Üeberzugs,  vom  Neu- 
gebornen.  A.  Von  vorn,  B.  von  hinten,  C.  von 
unten,  das  Herz  auf  der  hinteren  Fläche  liegend. 
A  Aorta,  PA.  pulmonalis,  beide  am  Ursprung 
abgeschnitten.   1  Scheidewand.  2  Linke,  3  rechte 


Atrioventricularöffnung. 


ständige  netzförmige  Bündel  in  der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Vertical- 
furche  ') ,  die  schon  auf  den  linken  Ventrikel  übergreifen  (Fig.  39  B  **). 


')  fllriae  lomjHudinales  C.  F.  Wolf  f. 
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An  diesem  nimmt  sie  in  zusammenhängender  Lage  und  in  einer  Mächtigkeit, 
die  am  oberen  Rande  des  Ventrikels  ungefähr  den  achten  Theil  der  Mächtig- 
keit der  ganzen  Wand  beträgt  und  nach  unten  allmälig  geringer  wird,  den 
oberen  Theil  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  ein  (Fig.  39  A,  B).  Sie  er- 
streckt sich  mehr  oder  minder  weit  abwärts  bis  dahin,  wo  die  Kreisfasern 
selbst  allmälig  eine  der  verticalen  sich  nähernde  Richtung  erhalten. 

Die  innere  longitudinale  Schichte  ist,  abgesehen  von  den  Papillarmus- 
keln,  ebenfalls  spärlich  und  unregelmässig  und  nur  an  den  Mündungen  und 
in  der  unteren  Spitze  der  Ventrikel  reichlicher  entwickelt.  Es  scheint,  dass 
die  longitudinalen  Fasern  durch  die  netzförmige  Musculatur  der  inneren 
Oberfläche  des  Herzens,  in  welcher,  je  näher  der  Mündung,  um  so  mehr  die 
verticalen  Bälkchen  vorherrschen ,  und  durch  die  eigenthümliche  Anordnung 
der  kreisförmigen  Fasern  entbehrlich  gemacht  sind. 

Die  kreisförmigen  Fasern  sind  nämlich  zu  Blättern  von  etwa  0,1  Mm. 
Mächtigkeit  verbunden,  welche  an  einigen  Stellen  horizontal  übereinander 
geschichtet,  an  anderen  aufrecht  gestellt,  im  grössten  Theil  der  Ventrikel- 
wand aber  so  geneigt  sind,  dass  sie  von  der  äusseren  gegen  die  innere 
Oberfläche  des  Herzens  aufsteigen.  Die  Blätter  stellen  platte  Ringe  dar, 
deren  Contraction  das  Lumen  des  Ventrikels  im  Horizontalschnitt  verengt. 
Durch  Faserbünde],  die  sie  einander  zusenden,  werden  sie  einander  genähert, 
schieben  sich  gleichsam  ineinander  und  verkürzen  die  Axe  des  Herzens. 

Zur  Demonstration  des  lamellösen  Baues  der  Herzwand  eignen  sich 
weder  ganz  frische,  noch  auch  allzusehr  erweichte  oder  durch  Kochen  ge- 
schrumpfte Herzen.  Am  besten  erkennt  man  ihn  an  verticalen,  senkrecht 
gegen  die  Oberfläche  mit  einem  scharfen  Messer  geführten  Durchschnitten  von 
Herzen,  welche  einige  Zeit  in  nicht  zu  sehr  verdünntem  Weingeist  gelegen 
haben.  Die  Schnittflächen  der  Wand  beider  Ventrikel  zeigen  eine  feine, 
hier  und  da  durch  tiefere  Spalten  unterbrochene  Streifung  (Fig.  40),  welche 
gerade,  schräg  oder  gebogen  von  der  äusseren  Oberfläche  gegen  die  innere 
verläuft;  sie  lassen  sich  durch  einen  Zug  in  der  Richtung  der  Axe  des  Her- 
zens, jener  Streifung  entsprechend,  aufblättern  und  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  von  der  Schnittfläche  aus  in  die  Blätter  trennen.  Die  Flächen,  welche 
die  Blätter  den  Spalten ,  durch  die  sie  geschieden  werden ,  zuwenden ,  sind 
glatt  und  durch  sehr  zartes  Bindegewebe  mit  einander  verbunden;  in  den 
gröberen  ohne  weitere  Manipulation  von  Anfang  an  sichtbaren  Spalten  sind 
stärkere  fibröse  Septa,  öfters  auch  Durchschnitte  von  Gefässen  sichtbar.  Die 
Schnittränder  der  Blätter  erweisen  sich  als  Querschnitte  platter,  in  einer  auf 
die  Oberfläche  der  Lamellen  senkrechten  Richtung  deprimii-ter  Muskelbündel, 
und  in  solche  platte,  parallele,  unter  spitzen  Winkeln  anastomosireude  Bün- 
del zerfallen  auch  die  isolirten  Blätter,  wenn  man  sie  mit  Nadeln  zu  zer- 
legen sucht  (Fig.  41).  Unter  dem  Mikroskop  erkennt  man  die  Zusammen- 
setzung jener  platten ,  secundären  Bündel  aus  cylindrischen  Primitivbündeln 
von  0,025  bis  0,04  Mm.  Durchmesser,  deren  jedes  mit  einer  centralen  Kern- 
reihe versehen  ist  und  daher  im  Querschnitt  einen  centralen  dunkeln  Fleck 
zeigt;  die  Spalten  zwischen  den  Muskelbündeln  sind  einseitig  von  einem 
dunkeln  Rande,  der  dem  interstitiellen  Gewebe  angehört,  begrenzt;  die  fei- 
neren Blutgefässe  liegen  nicht,  wie  man  vermuthen  könnte,  in  den  Spalten, 
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sondern  in  der  Substanz  der  Blätter,  ringsum  von  Trimitivbiindeln  um- 
schlossen (Fig.  42  a.  f.  S.) 

Ich  sagte,  dass  die  Muskelblätter  von  der  Schnittfläche  aus  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Tiefe  glatt  trennbar  sind.    Der  Widerstand ,  den  man  findet, 


Fig.  40. 


Senkrechter  Dickendurchschnitt  der  äusseren 
Wand  des  linken  Ventrikels,  f  Aeussere, 
ff  innere  longitudinale  Fasern.  **  Ober- 
flächliche, z^\ischen  die  Lamellen  eingescho- 
bene prismatische  Faserzüge. 


Fig.  41. 


Durch  zwei  dicht  nebeneinander  geführte 
verticale  Dickendurchschnitte  aus  dem  obe- 
ren Rande  der  linken  Ventrikelwand  abge- 
trennte Scheibe,  die  Lamellen  auseinander- 
gezogen, f  Aeussere,  ff  innere  Längsfaser- 
schichte.  1  Durchschnitt  des  Faserrings. 
2  Valv.  mitralis  und  Chorden.  3  Wand 
des  Atrium. 


wenn  man  sie  in  weiterer  Ausdehnung  von  einander  zu  lösen  sucht,  rührt 
davon  her,  dass  sie,  wie  Flächenschnitte  (Fig.  43  a.  f.  S.)  bestätigen,  ein- 
ander von  Strecke  zu  Strecke  Anastomosen  zusenden,  dass  also  keius  der 
Blätter  sich  in  einem  grösseren  Bereich  selbständig  erhält  und  die  Fasern 
auf  jedem  Verticalschnitt  gewissermaassen  neu  zu  Blättern  gruppirt  erscheinen. 
Versucht  man  durch  Reissen  die  Trennung  der  Lamellen  über  die  natür- 
lichen Interstitien  hinaus  fortzusetzen,  so  spaltet  sich  die  äussere  Wand  so- 
wohl des  linken,  als  des  rechten  Ventrikels,  den  Conus  arteriosus  ausgenom- 
men, und  die  Scheidewand  von  jeder  Stelle  aus  auf  gleiche  Weise:  man  er- 
hält ,  wenn  man  die  Blätter  oder  Gruppen  derselben  von  rechts  nach  links 
abtrennt,  Bruchstücke  (Fig.  44  a.  f.  S.),  in  welchen  die  Fasern  radienförmig 
auf-  und  abwärts  ausstrahlen  und  zugleich  sich  allmälig  aufwärts  mehr  der 
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inceren ,  abwärts  melir  der  äusseren  Oberfläche  nähern ,  Bruchstücke  also, 
welche  in  der  Mitte  am  dicksten  sind  und  sich  auf-  und  abwärts  so  zuscbär- 


Fig.  42. 


Feiner  verticaler  Dickendurchsclmitt  der  Wand  des  iu  Alkohol  gehärteten  linken  Ventrikel.s. 

*  *  Bluterl'üllte  Gefässdurchschuitte. 


Fig.  43. 


Fig.  44. 


Stück  der  linken  Ventrikel- 
wand, mittelst  eines  in  der 
Nähe  der  inneren  Obei-fläche 
geführten  Flächenschnitts  und 
eines  verticalen  Dickendurcli- 
schnitts  isolirt.  *  Netzförmige 
Musculatur  der  inneren  Ober- 
fläche. 


Von  den   Blätterdurchschnitten  (**)   aus  durch 
Eeissen  isolirtc  Fragmente  der  Wand  des  linken 
Ventrikels. 
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feil,  dass  sie  den  nächst  unteren  Theil  der  Herzwand  von  aussen  her  decken 
und  von  dem  nächst  oberen  von  aussen  her  gedeckt  werden.  Es  ist  nicht 
leicht,  das  Bikl  dieser  Riss-  oder  Bruchfläclien  mit  den  Bildern  der  beschrie- 
benen Durchschnitte  in  Einklang  zu  bringen;  man  ersieht  aus  demselben, 
dass  der  Uebergang  der  äusseren  und  inneren  verticalen  Faserzüge  in  die 
kreisförmigen  durch  mehr  und  mehr  schräglaufende  Fasern  erfolgt  und  man 
muss  schliessen,  dass  die  Bündel,  welche  von  einer  Lamelle  zur  anderen 
gehen,  grösseren  Widerstand  leisten,  als  die  Verbindungen  der  in  Einer  La- 
melle nebeneinander  gelegenen  Bündel,  wobei  es  immer  noch  räthselhaft 
bleibt,  warum  der  Riss  vom  inneren  Rande  der  Lamellen  aufwärts,  vom  äus- 
seren abwärts  geht. 

Die  Fasern  des  Conus  arteriosus  sind  ebenfalls  zu  platten  Bändern  ver- 
einigt, die  sich  aber  nicht  mit  der  Schneide,  sondern  mit  der  Fläche  gegen 
die  Axe  des  Rohrs  richten.  Auf  Durchschnitten,  wie  durch  Zerreissung,  er- 
weist sich  der  Verlauf  der  Fasern  als  ein  kreisförmiger,  doch  sind  auch  hier 
die  äusseren  und  inneren  Fasern  nicht  ganz  parallel,  sondern  unter  einem 
sehr  spitzen  Winkel  gekreuzt. 

Die  Lage  der  Muskelblätter  ist  in  den  verschiedenen  Regionen  der 
Herzwand  verschieden.  Fast  genau  horizontal  übereinander  geschichtet  sind 
sie  in  der  Scheidewand;  in  den  Seitenwändeu  liegen  sie  nur  in  der  Mitte 
der  Höhe  des  Herzens  horizontal  und  nehmen  sowohl  gegen  die  Basis,  wie 
gegen  die  Spitze  eine  mehr  und  mehr  geneigte  Stellung  an,  so  jedoch,  dass 
sie  im  oberen  Theil  der  Herzwand  gegen  das  Lumen  ab-,  im  unteren  Theil 
gegen  das  Lumen  aufsteigen  (Fig.  40),  bis  sie  in  der  Basis  und  au  der  Spitze 
der  Ventrikel  völlig  vertical  werden,  daher  oberhalb  und  unterhalb  der  Mitte 
des  Herzens  der  blättrige  Bau  der  Wand  auch  auf  Horizontalschnitten  der- 
selben sichtbar  wird. 

Die  Blätter  sind  in  der  Regel  eben,  häutig  aber  auch  in  manchfaltiger 
Weise  nach  der  Fläche  gebogen,  mehr  oder  weniger  stark  aufwärts  concav 
oder  in  der  inneren  Hälfte  aufwärts,  in  der  äusseren  abwärts  gekrümmt. 
Als  Ringe  gedacht,  die  das  Lumen  des  Herzens  reifenförmig  umgeben,  liegen 
sie  im  oberen  Theil  des  Organs  rechtwinklig  zur  Axe  und  umschliessen  einen 
kreisförmigen  Raum;  weiter  abwärts  erhalten  sie  namentlich  im  linken  Ven- 
trikel eine  gegen  die  Axe  geneigte,  von  der  Scheidewand  gegen  die  Seiten- 
wand absteigende  Lage  und  eine  elliptische  Form.  Es  ist  indess  nicht  zu 
beweisen  und  nicht  einmal  wahrscheinlich,  dass  die  Blätter  geschlossene 
Ringe  bilden.  Der  Anblick  der  Durchschnitte  und  die  physiologische  Wir- 
kung müssen  dieselben  sein,  wenn  auch  die  Blätter,  nachdem  sie  einen  Theil 
des  Lumen  umkreist  haben ,  sich  mit  den  nächst  höheren  oder  tieferen  ver- 
einigen oder  zugeschärft  zwischen  denselben  enden.  Letzteres  geschieht 
regelmässig  und  zwar  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  an  der  Spitze 
des  Herzens  und  ist  eine  der  Ursachen  der  Verjüngung  desselben  und  der 
Convergenz  der  Lamellen  gegen  die  Spitze,  die  sich  äusserlich  als  sogenann- 
ter Herzwirbel,  Vertex  cordis,  bemerklich  macht  (Fig.  39  C).  Andere  Ab- 
weichungen von  dem  regelmässig  lamellöseu  Bau  fiuden  sich  an  der  Basis 
der  Ventrikel.  Ein  verticaler  Durchschnitt  durch  die  dem  Faserring  nächste 
Partie  der  Ventrikelwand  (Fig  45  a.  f.  S.)  zeigt  zwischen  den  verticalen  Faser- 
zügen der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  platte  und  prismatische  Bündel 
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nebeneinander,  von  denen  man  sagen  könnte,  dass  sie  sich  nach  abwärts 
allmähg  zu  Lamellen  ordnen.  Die  arterielle  Mündung  des  linken  Ventri- 
kels wird  von  einer  besonderen  ßingfaserschichte  umfasst,  einem  wahren 
Sphincter,  der  sich  bald  unmittelbar  an  die  Innenfläche  der  inneren  longitu- 
dinalen  Schichte  anfügt  (Fig.  46),  bald  mit  ihr  verflicht,  bald  oberhalb  der- 


Fig.  45. 


Schnitts  der  Wand  des  linken  Ventrikels  in 
Verticaler  Dickendurchschnitt  durch  den  obe-     der  Gegend  des  Ansatzes  der  Valv.  semilu- 
ren  Theil  der  Wand  des  linken  Ventrikels.     naris  aortica.  1  Wurzel  der  Aorta.  2  Valv. 
1  Faserring.  2  Wand  des  Atrium.   3  Valv.     semilunaris.   3  Innere  longitudinale,  4  kreis- 
mitralis.    4  Pericardium.  förmige  Muskelfasern. 


selben  verläuft,  durch  einen  bindegewebigen  Saum  von  ihr  geschieden  (Fig.  23). 
Besondere,  derbe  musculöse  Querbalken  (Fig.  47  *  *,  ff)  verbinden  unter- 
halb der  Arterienwurzeln  die  Vorderseite  der  beiden  Ventrikel,  Brücken  bil- 
dend, unter  welchen  die  oberen,  starken  Aeste  der  Vasa  coronaria  in  die 
Scheidewand  eindringen.  An  vielen  Stellen  der  äusseren  und  inneren  Ober- 
fläche der  Herzwand  schieben  sich  prismatische  Faserzüge  zwischen  die  La- 
mellen ein,  um  Lücken  auszugleichen,  welche  dadurch  entstehen,  dass  die 
Lamellen  auseinander  weichen  oder  sich  nicht  bis  zur  Oberfläche  erstrecken 
(Fig.  40  *). 

Eine  eigenthümliche  Modification  des  lamellösen  Baues  bietet  die  Spitze 
des  linken  Ventrikels  dar.    Hier  treten  Lamellen  auf,  in  welchen  die  Fasern 
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eine  gegen  die  Oberfläche  senkrechte  Richtung  haben.  An  der  äusseren 
Seite  der  Herzspitze  alteruiren  sie  mit  Lamellen  von  gewöhnlichem,  kreis- 

Fig.  47. 


A 


Rechter  und  linker  Ventrikel,  durch  sagittalen  Riss  der  Scheidewand  von  der  vorderen  Ver- 
ticalfurche  aus  isolirt  und  auseinander  geschlagen.  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  crd  Am 
Ursprung  abgeschnittene  A.  coronaria  dextra.  **,  ft  Durchschnittene,  die  Vorderfläche  bei- 
der Ventrikel  verbindende  musculöse  Querbalken.  X  X  Glatte ,  eine  enge  Spalte  begren- 
zende Flächen,  welche  beide  Ventrikel  einander  zukehren. 

förmigem  Faserverlauf  und  setzen  sich  zum  Theil  auf  die  äussere  Fläche  des 
Herzens  fort,  um  an  derselben  eine  kurze  Strecke  als  longitudinale  Fasern 
aufwärts  zu  gehen.  An  der  inneren  Seite  liegen  sie  eine  kürzere  oder  längere 
Strecke  unverraischt.  In  beiden  Fällen  bilden  sie  eine  compacte  Masse, 
deren  Zusammensetzung  aus  Blättern  sich  nur  durch  eine  schwach  wellen- 
förmige Kräuselung  der  Oberfläche  (Fig.  48  *)  verräth.  Weiter  aufwärts 
wandelt  sich  in  einem  und  demselben  Blatt  allmälig  von  der  äusseren  gegen 
die  innere  Oberfläche  der  kreisförmige  Faserverlauf  in  den  longitudinaleu  um, 
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und  so  geschieht  es  auch  in  den  Blättern,  welche,  ohne  an  Festigkeit  des  Zu- 
eammenhaugs  zuzunehmen,  die  Spitze  des  rechten  Ventrikels  bilden  (Fig.  49). 


Fig.  48. 


Feiner  Frontaldurchschnitt  der  Spitze  des  (in  Alkohol  erhärteten)  linken  Herzens,  vom 

Kaninchen. 


Fig.  49. 


Frontaldurchschnitt  der  Spitze  des  rechten  Herzens.    *  Papillarmuske!. 
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lieber  die  innere  Oberfläche  der  Herzwand  sich  erhebend,  gehen  alle  diese 
lougitudinalfasrigen  Blätter  in  Papillarmufikelii  über,  in  welchen  sie  zu  einer 
cylindrischen ,  in  cylindrische  Bündel  abgctlieilten ,  hier  und  da  von  einer 
ringförmigen  Muskolschichte  bedeckten  Mapse  verschmelzen. 

Aus  der  voranstehenden  Beschreibung  ergiebt  sich,  dass  die  Faserung, 
welche  man  nach  Entfernung  des  Pericardial-Ueberzugs  an  der  Oberfläche 
der  Ventrikel  wahrnimmt,  zum  Theil  von  prismatischen  oder  platten  Faser- 
zügen herrührt,  zum  Theil  aber  den  äusseren  Kanten  der  Blätter  entspricht, 
die  die  Herzwand  durchziehen.  Von  der  letzteren  Art  ist  die  Faserung  an 
der  grösseren  unteren  Hälfte  des  eigentlichen  rechten  Ventrikels,  die  fast 
parallel  der  Horizontalfurche  verläuft;  zur  erstgenannten  Art  gehört  die 
gegen  die  Axe  des  Conus  arteriosus  senkrechte  Faserung  dieses  Herztheils 
und  der  zunächst  an  denselben  grenzenden  Region  des  rechten  Ventrikels. 
Die  Fasern  inserireu  sich  mit  dem  hinteren  Ende  an  die  rechte  Wand  der 
Aorta  land  an  den  rechten  Umfang  des  rechten  Faserrings;  vorn  setzen  sie 
sich,  ohne  ihre  Richtung  zu  verändern,  auf  den  linken  Ventrikel  fort  und 
hier  nehmen  sie  die  Mitte  einer  Streifung  ein ,  welche  von  da  an  aufwärts 
bis  zur  hinteren  Grenze  des  linken  Ventrikels  successiv  steiler,  abwärts  bis 
zur  Herzspitze  successiv  geneigter  wird.  Die  Streifung,  welche  auf  die  vom 
rechten  Ventrikel  herübergelangten  Fasern  aufwärts  folgt,  gehört  einer  dün- 
nen ,  am  linken  Faserring  entspringenden  Muskelschichte  an ,  während  die 
nach  unten  hin  sich  anschliessende  Streifung  auf  die  Ränder  der  Lamellen 
zu  beziehen  ist. 

Im  Allgemeinen  sind  an  der  Oberfläche  des  linken  Ventrikels  die  schein- 
baren Bündel  stärker,  die  Spalten  breiter  und  tiefer,  als  an  der  Oberfläche 
des  rechten  ,  ein  Unterschied ,  der  durch  das  bedeutendere  Kaliber  der  in 
die  linke  Ventrikelwand  eindringenden  Gefässe  bedingt  scheint. 

Wo  in  der  vorderen  und  hinteren  Längsfurche  die  Fasern  oder  Blätter 
auseinanderweichen,  um  Aeste  der  Coronargefässe  in  die  Substanz  des  Her- 
zens eintreten  zu  lassen,  da  sind  die  Lücken  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
glatt  und  von  ringförmigen  Fasern  umgeben,  die,  wenn  sie  sich  gleichzeitig 
mit  den  übrigen  Muskelfasern  zusammenziehen,  die  Gefässe  absperren  müssen. 

Wenn  eine  Selbststeuerung  des  Herzens  im  Bru  ecke 'sehen  Sinne,  d.  h.  eine 
yorrichtuiig  erforderiich  ist,  die  im  Momente  der  Systole  den  Eintritt  des  Arte- 
rienbluts in  die  Herzwand  aufhebt,  so  kann  dieselbe  nur  in  dem  Verschluss  die- 
ser, die  Gefässe  enthaltenden  Canäle  gesucht  werden.  Freihch  würde  in  diesem 
Falle  gleichzeitig  mit  dem  Zufluss  des  Blutes  durch  die  Arterien  auch  der  Rück- 
fluss  desselben  durch  die  Venen  gehemmt. 

Die  Unsicherheit  der  Methoden,  deren  man  sich  bisher  bediente,  um  die 
Musculatur  der  Ventrikel  in  Schichten  zu  zerlegen,  erhellt  aus  dem  Widerspruch 
der  Resultate.  Man  muss  sich  wundern ,  dass  kaum  irgend  ein  Versuch  gemacht 
wurde,  diese  Resultate  mittelst  Durchschnitten  der  Wände  zu  controliren.  Wins- 
le \v 's,  von  Cruveilhier  aufgenommene  Anschauung,  dass  das  Karamerhcrz  aus 
zwei,  in  einem  dritten  eingeschlossenen  musculösen  Säcken  bestehe,  so  wie  die 
Angahe  Kölliker's  (Mikroskop.  Anatomie  H,  487),  wonach  das  Herz  einen  dop- 
pelten Muskelschlauch  darstellt,  von  denen  der  dünnere  dem  Ganzen  gemein- 
schaftlich, der  dickere  zwischen  die  Lagen  des  ersteren  eingeschoben  sei,  wäre 
an  Horizontalschnitten  leicht  zu  prüfen  und  zu  widerlegen  gewesen. 

Wolff  nennt  die  Bündel  des  rechten  Ventrikels  Fasciae,  die  des  linken  Fasciculi. 
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Nur  eine  Modification  der  Winslow'schen  Darstellung  ist  die  Eintheilung 
der  Muskelfasern  des  Herzens  in  äussere,  beiden  Ventrikeln  gemeinsame  {Fihres 
unüives  Gerdy)  und  in  innere,  welche  jeden  der  beiden  Ventrikel  gesondert 
umschliessen  und  von  der  äusseren  Wand  derselben  in  die  Scheidewand  umbie- 
gen sollen.  Die  zahlreichen  Vertreter  dieser  Ansicht  leugnen  nicht,  dass  die  ge- 
meinschaftliche Muskelschichte  mit  den  besonderen  stellenweise  verflochten  sei 
(vo-h  Weber-Hildebrandt  Hl,  143.  Donders,  Nederlandsch.  Lancet.  3.  ser. 
I,'548). 

Die  Zahl  der  Schichten  wird  sehr  verschieden  angegeben.  Lower  nimmt 
für  das  rechte  Herz  zwei  spiralig  gekreuzte  Schichten  an;  ob  dieselbe  Zahl  oder 
noch  zwei  Schichten  mehr  für  das  linke,  wird  aus  seiner  Beschreibung  nicht  klar. 
Haller  (Elem.  physiol.  I,  352)  zählt  drei  Schichten,  eine  äussere  und  innere  lon- 
gitudinale  und  eine  mittlere  quere,  Meckel  ebenfalls  drei,  zwei  äussere  schräge 
und  eine  innere  longitudinale.  C.  F.  Wolff  (Acta  acad.  scient.  petropol.  1785) 
schreibt  dem  rechten  Ventrikel  drei,  dem  linken  sechs  Schichten  zu,  wobei  die 
innerste,  netzförmige  mitgerechnet  ist.  Nach  E.  H.  Weber  besitzt  der  rechte 
Ventrikel,  ohne  die  netzförmige  Lage,  zwei  fast  quere,  der  linke  Ventrikel  vier 
Lagen,  zwischen  zwei  in  verschiedenem  Sinne  gewundenen  Längenfaserlagen  zwei 
Querfaserlagen ,  von  welchen  die  äussere  links ,  die  innere  rechts  gewunden  ist. 
Pettigrew  (Proceed.  of  the  roy.  soc.  of  Edinb.  1860)  bringt  die  Zahl  der  Schich- 
ten des  linken  Ventrikels  auf  neun ,  reducirt  dieselbe  aber  später  (Transact.  of 
the  roy.  soc.  of  Edinb.  XXIII,  161)  selbst  wieder  auf  sieben,  von  welchen  die 
centrale  (die  fünfte  nach  der  ersten,  die  vierte  nach  der  zweiten  Zählung)  rein 
quer  verlaufende  Fasern  zeige,  während  die  vier  oder  drei  äusseren  allmälig 
aus  der  verticalen  Richtung  in  die  horizontale  übergehen  und  von  der  centralen 
Schichte  nach  innen  wieder  jede  Faserlage  mehr  der  verticalen  Richtung  sich 
nähere,  bis  endlich  die  innerste,  dem  Lumen  nächste,  sich  mit  der  äussersten  wie 
die  Schenkel  eines  X  kreuze. 

Diesen  naturwidrigen  Spaltungen  liegt  eine  Thatsache  zu  Grunde,  welche 
Senac  (Traite  du  coeur.  T-  I.  pl.  XXI)  richtig  erkannt,  Ludwig  (Zeitschr.  für 
rat.  Med.  VH,  193)  am  genauesten  bezeichnet  hat.  „Jedes  Stückchen  Kammer," 
sagt  Ludwig,  „zeigt  beim  Zerklüften  an  der  äusseren  Fläche  eine  Faserung, 
welche  mit  der  der  inneren  Fläche  in  kreuzender  Richtung  geht  und  zwischen 
diesen  beiden  Faserungen  in  regelmässiger  Reihenfolge  alle  üebergänge  einer 
Richtung  in  die  andere."  Und  er  schränkt  dies  Gesetz  ein  durch  folgende  Aus- 
nahmen: „1)  ein  Fehlen  einzelner  Uebergangsstufen,  während  die  steile  Kreuzung 
der  Fasern  der  Grenzflächen  vorhanden  ist,  und  2)  die  Fasern  der  einen  Grenz- 
fläche machen  mit  der  horizontalen  nicht  denselben  Winkel,  wie  die  Faserzüge 
der  anderen  Grenzfläche;  mit  anderen  Worten,  es  ist  der  Uebergang  von  einer 
Richtung  in  die  andere  vorhanden,  aber  die  eine  Richtung  ist  nicht  bis  zur  End- 
stufe gelangt."  Uebersehen  ist  hierbei  nur  das  enorme  Missverhältniss ,  welches 
namentlich  im  linken  Ventrikel  zwischen  der  Mächtigkeit  der  horizontalen  oder 
fast  horizontalen  Schichten  einerseits  und  der  verticalen  und  ihrer  üebergänge 
andererseits  besteht.  Auch  wird  die  Wichtigkeit,  welche  Ludwig  der  Kreuzung 
der  äusseren  und  inneren  Faserlage  beimisst,  schon  dadurch  beeinträchtigt,  dass 
an  der  inneren  Oberfläche  der  Scheidewand  gekreuzte  steile  Faserzüge  vor- 
kommen. 

Dass  verticale  Fasern  von  der  Oberfläche  des  linken  Herzens  durch  den  Herz- 
wirbel in  die  Höhle  des  Ventrikels  gelangen  und  sich  innerhalb  dei-selben  als 
PapiUarmuskeln  fortsetzen,  ist  leicht  zu  bestätigen  und  von  sämmtlichen  Beob- 
achtern seit  Lower  anerkannt  worden.  Ich  halte  es  aber  für  einen  Irrthum, 
wenn  man  sämmthche,  in  den  PapiUarmuskeln  aufsteigende  Muskelbündel  von 
den  verticalen  Muskelbündeln  der  äusseren  Obei-fläche  ableitet,  und  ebenso,  wenn 
man  den  Ursprung  aller  dieser  Muskeln  auf  den  atrioventricularen  Faserring  oder 
die  Arterienwurzeln  zurückführen  zu  können  glaubt.  Mir  scheint  dieser  Irrthum 
aus  dem  Vorurtheil  entsprungen  zu  sein,  dass  die  Muskelfasern  an  beiden  Enden 
mit  Sehnen  in  Verbindung  stehen  müssen,  ein  Vorurtheil,  das  in  Bezug  auf  an- 
dere musculöse  Hohlgebilde,  Magen,  Uterus  u.  s.  f.  niemals  Platz  gegriffen  hat 
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uwd  nach  den  neueren  Erfahrungen  über  die  Zusammensetzung  der  Slcelelmuskeln 
(W.  Krause  in  meinem  Jahresbericht  18G3,  S.  34)  nicht  einmal  mehr  durch  die 
letzteren  gestützt  wird. 

Nach  dem  Muster  jener  Schleifen,  welche  an  der  Spitze  des  Herzens  von  der 
äusseren  Fläche  der  Wand  auf  die  innere  umbiegen  und  unter  derselben  Voraus- 
setzung, dass  jede  Faser  von  einem  sehnigen  Ansatz  zum  anderen  zu  verfolgen 
sei,  hat' man  versucht,  die  Gesammtmiisculatur  der  Ventrikel  in  Schleifen  und 
Achtertouren  aufzulösen.  Was  in  dieser  Beziehung  geleistet  ist  und  geleistet 
werden  kann,  sind,  wie  es  Ludwig  mit  Recht  bezeichnet,  Hypothesen,  da  es, 
wenio-stens  an  den  Herzen  der  höheren  Thiere,  unmöglich  ist,  auch  nur  eine  ein- 
zige der  tieferen  Fasern  auf  längere  Strecken  zu  verfolgen.  So  weichen  denn 
auch  die  Angaben  in  vielen  Punkten  von  einander  ab.  Ha  11  er  denkt  sich  einen 
spiraligen  Verlauf  der  ringförmigen  Fasern  von  der  Basis  zur  Spitze  und  theil- 
weise  wieder  zurück.  Gerdy  lässt  die  am  Faserring  des  einen  Ventrikels  äusser- 
lich  entspringenden  Fasern  mittelst  einer  Achtertour  an  der  Spitze  des  Herzens 
auf  die  innere  Oberfläche  des  anderen  Ventrikels  übergehen  und  die  übrigen 
Fasern,  je  tiefer  sie  liegen,  in  um  so  kürzeren  Schleifen  aufwärts  umbiegen. 
Cruve'ilhier  unterscheidet  Schleifen  und  Achtertouren;  beide  gelangen  durch 
ümbieo-uno-  von  der  äusseren  Obei-fläche  des  Herzens  auf  die  innere,  jene  auf 
die  innere" Oberfläche  der  entgegengesetzten,  diese  auf  die  innere  Oberfläche  der- 
selben Wand,  in  welcher  sie  äusserhch  verKefen.  Ludwig  nimmt  an,  dass  alle 
Fasern  des  linken  Ventrikels,  welche  in  der  Umgebung  der  Aorten wurzel  ent- 
springen, zuerst  schief  abwärts ,  dann  horizontal  und  endlich  wieder  schief  auf- 
wärts" um  den  Ventrikel  laufen,  um  zum  Th eil  in  den  Papillarmuskeln,  zuin  Theil 
an  ihren  Anfangspunkten  oder  in  deren  Nähe  zu  enden.  Auf  die  noch  compli- 
cirteren  Beschreibungen  und  Diagramme  von  Duncan  (Todd's  cyclop.  H,  519), 
Searle  (ebendas.  p.  619),  Parchappe  und  Winkler  (Archiv  für  Anat.  1865, 
S.  262)  kann  ich  hier  nur  verweisen. 


Was  das  Endocardium  betrifft,  so  habe  ich  schon  erwähnt,  dass  dasselbe  Endocar- 
in  den  Atrien  stärker  ist,  als  in  den  Ventrikeln,  und  im  linken  Herzen  stär- 
ker, als  im  rechten.  In  einem  kräftigen  männlichen  Herzen  betrug  die 
Mächtigkeit  desselben  an  der  äusseren  Wand  des  linken  Atrium  0,5  Mm., 
an  den  glatten  Oberflächen  des  linken  Atrium  0,4  Mm.,  an  einem  Papillar- 
muskel  des  linken  Ventrikels  0,15  Mm.,  an  den  netzförmigen  Muskelbündeln 
des  rechten  Ventrikels  stellenweise  nicht  mehr  als  0,03  Mm.  Die  Stärke 
der  elastischen  Fasern,  von  der  freien  gegen  die  angewachsene  Fläche  zu- 
nehmend, steht  in  geradem  Verhältniss  zur  Mächtigkeit  der  ganzen  Membran. 
In  dem  Endocardium  der  Ventrikel  giebt  es  nur  feinste  elastische  Fasernetze, 
welche  denen  der  inneren  Gefässhaut  gleichen.  Oefters  findet  sich  im  linken 
Atrium  unter  dem  gewöhnlichen  Endocardium  eine  dünne  Schichte  jener 
eigenthümlich  fasrigen,  vom  Blutfarbestoff  imbibirbaren  Substanz,  die  die 
Fila  coronaria  bildet  (S.  20);  sie  nimmt  sich  auf  Dickendurchschnitten  wie  ein 
dunkler  Streif  aus,  der  das  Endocardium  von  der  Musculatur  trennt.  Zu- 
weilen setzt  sich  dieser  Streif  unter  der  Atrioventricularklappe  eine  kui-ze 
Strecke  weit  in  den  Ventrikel  fort  (Fig.  49  E). 

Unter  dem  Endocardium  kommen  beim  Menschen  in  den  ersten  Lebens- 
monaten ,  bei  manchen  Thieren  auch  im  erwachsenen  Zustande  Netze  grauer 
Fäden  vor,  von  Purkynie  entdeckt  und  nach  ihm  benannt,  welche  aus  anein- 
andergereihten kürbiskemförmigen  Zellen  bestehen,  in  denen  Kölliker  einen 
quergestreiften,  dem  animalischen  Muskelgewebe  ähnHchen  Inhalt  erkannte.  Die 
Reihen  dieser  Zellen  zeigen  mancherlei  Uelicrgünge  zu  quergestreiften  Muskel- 
bündeln und  scheinen  in  der  That  neue  in  Bildung  begriffene  Schichten  des  mus- 
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culösen  Theils  der  Ilerzwand  zu  sein  (Purkynic  in  Müll.  Archiv  1845,  S.  294. 
V.  Hessling  in  Zeitschr.  für  wissenscli.  Zool.  V,  189.  Aeby  in  Zeitschr.  für 
rat.  Med.  3.  R.  XVII,  195). 

Pciiear-  T)'is  Viscerale  Blatt  des  Perlcardium  ist  an  den  fettlosen  Stellen  eine 

dium.  jj^^j^  0,3  Mm.  mächtige,  von  weitläufigen,  mittelstarken,  elastischen  Faser- 
netzen durchzogene  und  mit  einem  einfachen  Pflasterepithelium  bekleidete 
Bindegewebslage.  Das  Fett,  welches  bei  jugendlichen  Individuen  in  der 
Regel  nur  um  die  Gefässstämme  in  den  Furchen  angehäuft  ist,  breitet  sich 
in  späteren  Jahren  von  da  über  die  Oberfläche  der  Ventrikel  aus  und  zieht 
an  den  Arterienstämmen  in  die  Höhe;  es  begleitet  auch  die  untergeordneten 
Gefässe  an  den  Seitenrändern  der  VentrikeV  und  lässt  oft,  namentlich  am 
rechten  Herzen,  nur  schmale  Streifen  der  Vorderfläche  unbedeckt.  So  weit 
die  Oberfläche  des  Herzens  vom  Fettgewebe  gebildet  wird,  ist  sie  zwar  glatt, 
aber  uneben,  durch  Furchen  in  Lappen  getheilt;  dieselben  senden  kegel- 
förmige oder  gestielte,  hahnenkammartig  gekerbte  Fortsätze  ^)  von  wechseln- 
der Länge  aus.  Bei  starker  Fettansamralung  sind  die  Arterienstämme  von 
vorragenden,  ringförmigen  Fettwülsten  umgeben.  Mit  kleineren,  fadenför- 
migen ,  fettlosen  und  meistens  gefässlosen,  theils  vereinzelten ,  theils  büschel- 
weise gruppirten  Zotten     sind  die  scharfen  Bänder  der  Auriculae  besetzt. 

Von  der  Horizontalfurche  des  Herzens  aus  geht  das  viscerale  Blatt  des 
Pericardium,  in  zwei  scheidenförmige  Fortsätze  gesondert,  auf  die  an  der 
Basis  des  Herzens  gelegenen  Gebilde  über.  Der  vordere  dieser  Fortsätze 
hüllt  die  durch  Bindegewebe  zu  Einem  Strang  verbundenen  arteriellen  Stämme 
ein;  der  hintere  bekleidet  die  Atrien  und  die  in  dieselben  mündenden  Venen. 
Die  hintere  Wand  der  serösen  Arterienscheide  und  die  vordere,  glatt  über- 
zogene Wand  der  Atrien  begrenzen  mit  einander  eine  nach  rechts  und  links 
offene,  oben  und  unten  geschlossene,  in  sagittaler  Richtung  abgeplattete 
Spalte,  die  ich  Sinus  transversus  pericardii  zu  nennen  vorschlage  (Fig.  50  Stp). 
Nach  unten,  zwischen  den  Atrien  und  dem  Ursprung  der  Arterien  schärft 
sie  sich  zu,  nach  oben  aber  erweitert  sie  sich  und  erhält  eine  obere  Wand  (*), 
welche  als  ein  Theil  des  parietalen  Pericardium,  zwischen  Ai'terien  und  Atrien 
ausgespannt  ist  und  die  A.  pulmonalis  trägt. 

Die  seröse  Arterienscheide  reicht  rechts  bis  zum  Ursprung  der  A.  ano- 
nyma  hinauf,  bevor  sie  sich  in  das  parietale  Blatt  abwärts  umschlägt;  nach 
links  hin  rückt  die  Umschlagsstelle  allmählig  weiter  hinab.  Die  Scheide 
der  Atrien  und  Venen  hüllt  nur  kurze  Strecken  der  letzteren  und  meist  nur 
einseitig  ein. 

Zwischen  den  in  einer  gemeinschaftlichen  Scheide  eingeschlossenen  Ge- 
fässen  stülpt  die  Serosa  sich  bis  zu  einer  geringeren  oder  grösseren  Tiefe 
ein,  selten  und  nur  seicht  zwischen  Art.  pulmonalis  und  Aorta,  regelmässig 
und  in  Form  tiefer  Blindsäcke  mit  engem  oder  weitem  Eingang  von  rechts 
her  zwischen  der  V.  cava  sup.  und  inf.  und  den  rechten  Pulmonalvenen,  von 
links  zwischen  den  linken  Pulmonalvenen.  Die  Einstülpungen  der  einen 
und  anderen  Seite  kommen  einander  entgegen;  immer  aber  erhält  sich  zwi- 
schen denselben  eine  mehr  oder  minder  mächtige,  bindegewebige  Scheide- 
wand  und  so  bleibt  auch  ein  Querstreif  auf  der  oberen  Wand  des  rechten 

1)  Plicae  adiposae  pericardincae  Lusclika.       2j  villi  pencardiaci  Luschka. 
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Atrium  von  der  serösen  Bekleidung  ausgeschlossen;  ein  kurzes  Mesenterium 
heftet  ihn  an  die  obere  "Wand  dos  fibrösen  Poricardium. 

Fig.  50. 


Herz  von  der  rechten  Seite,  das  fibröse  Pericardium  (ff)  ringsum  dicht  an  der  Uehei-gangs- 
stelle  in  das  viscerale  Blatt  abgeschnitten.  Stij  Sinus  transv.  pericardii.  *  Obere  Wand 
desselben.    Adx  Auricula  dextra.  A  Aorta.    P  Art.  pulmonalis.   es,  ci  V.  cava  sup.  u.  inf. 

p  d  V.  pulmonalis  dextra. 

In  der  Decke  des  Sinus  transvers.  pericardii  findet  sich  eine  halbmond- 
förmige, mit  dem  scharfen  Eand  nach  links  gerichtete  Falte  (Fig.  51  X)  welche 
sich  allmälig  schmaler  und  zuletzt  fast  unscheinbar  auf  der  hinteren  Wand 
des  linken  Atrium,  zwischen  der  Eintrittsstelle  der  linken  Pulmonalveuen  und 
der  Wurzel  der  linken  Auricula,  gegen  den  Sinus  coronarius  fortsetzt.  Die 
Falte  enthält  beim  Erwachseneu  einen  feinen  Faden ,  in  seltenen  Fällen  ein 
platt  rundliches  Ligament  (Gruber  2),  den  obliterirten  Theil  der  linken 
V.  Cava  sup.,  welcher  die  V.  intercostalis  sin.  l'^  mit  einem  kleinen  CoUa- 
teralast  der  V.  coronaria  magna  (XX)  verbindet  (s.  Venenvarietäten). 

Längs  der  bezeichneten  Linie,  an  welcher  der  glatte,  pericardiale  Ueber- 
zug  des  Herzens  und  der  Gefässe  auf  die  innere  Fläche  des  eigentlichen, 
fibrösen  Pericardium  umbiegt,  verschmilzt  auch  das  Bindegewebe  dieser  Mem- 

1)  Vestiffial  fold  of  Ihe  pericardium  Marsh  all  (on  tho  dcvelopemeut  of  tho  great  an 
tcrior  vcins.  Lond.  1850,  p.  146). 

^)  lieber  den  Sinus  comm.  und  die  Valvulae  der  Vcnac  cardiacac.  Petcrsb.  1864,  p.  44. 
Henlo,  Anntomic.  Bd.  III.  Abtli.  1.  5 
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bran  mit  der  Adventitia  der  Gefässe.    Am  entgegengesetzten,  unteren  Ende 
ist  das  Pericardium  mit  der  oberen  Fläche  des  Zwerchfells  verbunden.  Es 
Xa  Fig.  51 1). 


crm- 


Herz,  hintere  Fläche,  das  fibröse  Pericardium  (f)  an  der  üebergangsstelle  in  das  viscerale 
Blatt  abgeschnitten  und  zurückgeschlagen.  Ald^Ats  Atrium  dextr.  u.  sin.  es,  ci  V.  cava 
sup.  u.  inf.  A  Aorta.  P  A.  pulmonalis.  pd  Vv.  pulmonales  dextrae.  La  Lig.  arteriös. 
crd  A.  coronaria  dextra.  Vc  V,  coronaria  magna  u.  Sc  Sinus  coi'onarius,  der  Länge  nach 
geöffnet,   crm  V.  coronaria  media.    VT  Valvula  Thebesii. 

bedeckt  den  vorderen  Theil  des  Centrum  tendineum  und  einen  schmalen 
Saum  der  in  das  Centrum  einstrahlenden  Muskelsubstanz.  Die  Verbindung 
sowohl  mit  dem  musculösen,  wie  auch  mit  dem  sehnigen  Theil  des  Zwerch- 
fells ist  locker  und  leicht  trennbar,  den  vorderen  Rand  ausgenommen,  an 
welchem  starke,  sehnige  Streifen  aus  dem  Centrum  tendineum  in  die  vordere 
"Wand  des  Pericardium  aufsteigen.  Festere  fibröse  Stränge  verlaufen  inner- 
halb des  lockeren  Bindegewebes  des  vorderen  und  hinteren  Mediastinum  dort 
zum  Brustbein,  hier  zur  Wirbelsäule.  Die  Stränge,  die  das  Pericardium  an 
das  Brustbein  heften,  Ligg.  sternopericardiaca  Luschka,  gehen  vom  oberen 
und  unteren  Ende  des  Brustbeins,  das  obere  ab-,  das  untere  aufwärts;  im 
hinteren  Mediastinum  ist  das  Lig.  pericardn  stop.  Beraud^)  ausgespannt, 
welches  über  dem  Aortenbogen  zum  Körper  des  dritten  Brustwirbels  verläuft. 

1)  Nach  Marshall  a.  a.  0.  Taf.  I.  Fig.  1.        2)  q^^  ^^^^   i862.  No.  4. 
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Da  die  untere  Wand  des  Pericardium  auf  dem  Zwerchfell  ausgebreitet  • 
ist,  so  erhält  es  im  zusammengefallenen  Zustande  die  Gestalt  eines  mit  der 
Spitze  aufwärts  gerichteten  Kegels ;  ausgedehnt  stellt  es  eine  eiförmige,  längs 
der  Arteria  pulraon.  in  eine  Spitze  ausgezogene  Blase  dar.  Die  Capacität 
des  Pericardium  ist  hinreichend,  um  das  Herz  bei  grösstmöglicher  Ausdeh- 
nung seiner  sämmtlichen  Höhlen  aufzunehmen.  Da  aber  die  Höhlen  im  Nor- 
malzustande niemals  gleichzeitig  gefüllt  sind,  so  muss  das  Pericardium  um 
das  Herz  Falten  schlagen,  und  darum  ist  anzunehmen,  dass  es  stets  eine, 
wenn  auch  geringe  Menge  Flüssigkeit,  das  sogenannte  Serum  pcricardii, 
enthalte. 

ß.  Arterien. 

Aus  jedem  Ventrikel  entspringt  ein  Gefässstamm,  von  denen  der  eine  b.  Arterien, 
der  Schleimhaut  der  Lungenalveolen,  der  andere  allen  übrigen  Körpertheilen, 
die  gröberen  Kanäle  und  das  Bindegewebe  der  Lunge  mit  eingeschlossen, 
Blut  zuführt.    Man  unterscheidet  die  Verästelungen  der  einen  und  anderen 
als  Arterien  des  kleinen  und  grossen  Kreislaufs. 

Die  Art,  wie  die  Arterien  sich  verästeln,  ist  im  Allgemeinen  eine  den-  Verästelung, 
dritische,  d.  h.  sie  theilen  sich  gabelförmig  und  unter  spitzen  Winkeln  in 
Buccessiv  feinere  und  feinere  Zweige,  deren  Durchmesser  zusammengenommen 
den  Durchmesser  der  Stämme  übertreffen  muss,  wenn  der  Querschnitt  der 
Aeste  dem  der  Stämme  gleich  sein  soll,  "deren  Lumen  zusammengenommen 
aber  ausserdem  weiter  ist  als  das  Lumen  der  Stämme. 

Von  dieser  Regel  der  dendritischen  Verzweigung  kommen  zahlreiche 
und  mannigfaltige  Ausnahmen  vor.  Bevor  der  Stamm  sich  in  seine  Aeste 
theilt  und  auflöst,  giebt  er  unter  allmäliger  und  geringer  Verminderung 
seines  Kalibers  andere,  untergeordnete  Aeste  nach  dieser  oder  jener  Seite  ab, 
Aeste,  die  mit  dem  Stamme  bald  einen  spitzen,  bald  einen  rechten  Winkel 
bilden  und  selbst  eine  rücklaufende  Richtung  einschlagen  (Aa.  recurrentes) 
und  häufig  eine  im  Verhältniss  zum  Stamm,  aus  welchem  sie  entspringen» 
sehr  geringe  Weite  haben  (Aa.  spermaticae,  Ernährungsgefässe  der  Arterien). 
Statt  der  spitzwinkligen  Theilung  kommt  eine  stumpfwinkelige,  statt  der  Bi- 
furcation  ein  Zerfallen  in  drei  und  mehr  Aeste  von  gleicher  oder  verschiede- 
ner Stärke  vor.  Uebrigens  ist  die  Auffassung  des  Verhältnisses  der  Ströme 
zu  einander  und  deren  Benennung  nicht  frei  von  Zufälligkeiten  und  Will- 
kürlichkeiten ,  wie  sie  auch  bei  der  Auffassung  und  Benennung  der  Flüsse 
und  Nebenflüsse  oder  der  Strassen  einer  Stadt  sich  ereignen.  Bald  ändert 
derselbe  Gefässstamm  von  Strecke  zu  Strecke  seinen  Namen  (Art.  subclavia, 
axillaris,  brachialis),  bald  bleibt  der  Name  des  Stammes  dem  einen  der  Aeste, 
in  welche  er  zerfällt,  während  der  andere  als  abgehender  Ast  bezeichnet  wird 
(A.  ulnaris  und  interossea).  Was  hierbei  den  Ausschlag  gegeben  hat,  ist 
nicht  sowohl  der  Verlauf,  als  das  Kaliber  der  Gefässe;  ist  dasselbe  ungleich, 
so  wird  in  der  Regel  das  schwächere  Gefäss  als  Seitenast  angesehen  und  das 
stärkere  behält  seinen  Namen  bei;  gehen  dagegen  aus  einem  Gefäss  Aeste 
yon  nahezu  gleichem  Kaliber  hervor,  so  werden  sie  als  Theile  des  Stammes 
betrachtet  und  sämmtlich  mit  neuen  Namen  versehen.  Dies  ist  freilich  auch 
m  Fällen  geschehen,  wo  einer  der  Aeste  sich  offenbar  als  Fortsetzung  des 

5* 
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•  Stammes  erweist  (wie  z.  B.  die  sogenannte  Art.  lanina  als  Fortsetzung  der 
Art.  lingualis).  In  der  ppeciellen  Beschreibung  der  Arterien  werde  ich  die 
Keihenfolge  der  verschieden  benannton  Abtheilungen  eines  Gefässstammes 
durch  Buchstaben  bezeichnen;  bei  der  Aufzählung  der  Theilungs-  oder  End- 
äste eines  Stammes  bediene  ich  mich  der  römischen ,  bei  der  Aufzählung  der 
Seitenäste  der  arabischen  Zi£Pern. 
Anas<omo-  Eine  Eigenthümlichkeit  der  Ramification  der  Arterien,  durch  die  sie 

sich  von  der  dendritischen  Ramification  wesentlich  unterscheiden,  liegt  in 
den  Anastomosen,  dem  gegenseitigen  Ineinandermündeu  der  Zweige  eines 
oder  verschiedener  Stämme  oder  Stämmchen.  Die  Anastomosen  mehren  sich 
im  Allgemeinen  mit  der  Annäherung  an  das  Capillarnetz  und  sind  am  zahl- 
reichsten in  den  kleinen  arteriellen  Zweigen,  welche  zunächst  an  die  Capillar- 
gefässe  grenzen.  Durch  Vermittlung  dieser  vorcapillären  und  zuletzt  der 
capillären  Netze  stehen,  wie  sich  von  selbst  ergiebt,  alle  Arterien  unterein- 
ander in  Communication.  Diese  bewirkt,  dass  eine  feine,  leichtflüssige  Injec- 
tion  sich  von  jedem  Punkte  des  Gefässsystems  nach  allen  Seiten  hin  verbrei- 
ten kann;  sie  muss  auch  im  lebenden  Körper  den  Erfolg  haben,  jedem  Theile 
von  jedem  Gefässstamme  aus  Blut  zuzuführen  und  müsste  die  Unterbrechung 
des  Blutlaufs  in  einzelnen  Stämmen  unschädlich  machen,  wenn  die  wegsam 
bleibenden  Gefässe  im  Stande  wären,  den  Ausfall  an  Blutmasse  und  Blutdruck 
zu  decken.  Es  giebt  aber  ausser  den  genannten  allgemeinen  Verbindungen 
der  feineren  Gefässe  Anastomosen  zwischen  einzelnen  stärkeren  Arterienzwei- 
gen, welche  jener  Forderung  zu  genügen  vermögen  und  deshalb  das  Interesse 
der  Chirurgie  und  der  beschreibenden  Anatomie  in  Anspruch  nehmen.  Von 
diesen  stärkeren  Anastomosen  sind  zweierlei  Formen  zu  unterscheiden,  ein- 
fache und  netzförmige.  Die  einfachen  sind  Verbindungen  von  je  zwei 
Aesten  meist  stärkeren  Kalibers;  sie  stellen  mehr  oder  minder  convexe  Bogen 
dar,  welche  von  zwei  Seiten  herZufluss  erhalten,  so  dass  die  Ströme  in  dem 
Gipfel  des  Bogens  einander  begegnen  zu  müssen  scheinen.  Sie  finden  sich 
sowohl  zwischen  symmetrischen  Zweigen  in  der  Mittellinie  des  Körpei's,  wie 
z,  B.  zwischen  den  Artt.  labiales  superiores  und  inferiores  beider  Seiten, 
als  auch  zwischen  Gefässen  derselben  Seitenhälfte  (Arcus  tarsales  am  Rande 
der  Augenlider ,  Arcus  volares  und  plantares).  An  den  Darmarterien  wie- 
derholt sich  diese  Bogenbildung  mehrmals  mit  abnehmendem  Kaliber:  aus 
den  Bogen  der  ersten  Ordnung  entspringen  Gefässe,  die  sich  abermals  gabel- 
förmig theilen  und  mit  den  benachbarten  bogenförmig  verbinden  u.  s.  f.,  und 
hier  hat  diese  Einrichtung  offenbar  nicht  nur  den  Zweck,  die  Zufuhr  des 
Blutes  zu  sichern ,  sondern  auch  die  Kraft  des  Stroms  zu  brechen.  Einer 
eigenthümlichen  Form  von  immerhin  einfacher  Anastomose  begegnen  wir  an  i 
der  Basis  des  Gehirns,  wo  ein  geschlossener  Gefässkranz  dadurch  erzeugt: 
wird,  dass  die  Gefässstämme  einander  kurze  Verbindungsäste  zusenden.  Ein-- 
zig  in  ihrer  Art  ist  die  Anastomose  der  beiden  Artt.  vertebrales,  die,  eben-- 
falls  an  der  Basis  des  Gehirns,  eine  Strecke  weit  in  einen  einfachen,  medianem 
Gefässstamm  verschmelzen,  von  welchem  sie  weiterhin  wieder  nach  zwei  Sei-- 
ten  auseinandergehen. 

Die  netzförmigen  Anastomosen  sind  häufiger,  als  die  einfachen;  sie 
bestehen  zwischen  symmetrischen  Gefässen  beider  Körperhälften,  so  wie 
zwischen  benachbarten  oder  auch  in.  weiter  Entfernung  von  einander  ent- 
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springenden  Gefässen  einer  Körperhälfte  in  der  Art,  dass  von  beiden  Stäm- 
men aus  feinere  Aeste  in  grösserer  Zahl  in  einander  münden.  Regelmässig 
sind  die  Gelenkkapseln  von  solchen  Netzen  umgeben,  zu  welchen  wenigstens 
zwei  Aeste  an  jeder  Seite,  je  ein  von  oben  absteigender  und  ein  von  unten 
zurücklaufender  zusammentreten.  Die  Wirbclhöhle  nimmt  an  jedem  For. 
intervertebrale  jederseits  eine  Arteric  auf,  deren  Aeste  sich  mit  der  nächst 
oberen  und  nächst  unteren,  so  wie  der  gegenüberliegenden  zu  einem  conti- 
nuirlichen  Netze  verbinden.  Eine  ähnliche  Reihe  von  Anastomosen  findet 
sich  längs  einem  jeden  Nervenstamme,  indem  die  Hauptarterie  desselben 
von  Stelle  zu  Stelle  aus  benachbarten  Arterien  Zweige  aufnimmt  (Hyrtl)')- 
Von  dem  grob-  oder  feinmaschigen  Netz,  das  sich  auf  die  angegebene  Weise 
bildet  und  leicht,  wenn  auch  nicht  so  momentan  wie  die  einfachen  Anasto- 
mosen, zu  einem  collateralen  Kreislauf  erweitern  lässt,  finden  sich  allmälige 
Uebergänge  zu  dem  Netze  der  vorcapillaren  und  capillaren  Verzweigungen. 

Da  die  Anastomosen  durch  die  letzteren  die  Regel  ausmachen,  so  sind 
auch  die  seltenen  Fälle  der  Erwähnung  werth,  wo  ausnahmsweise  ein  Capil- 
laruetz  gegen  die  Umgebung  abgeschlossen  ist,  wie  z.  B.  das  Capillarnetz 
der  Retina  gegen  die  übrigen  Gefässe  des  Bulbus. 

Die  netzföi-migen  Anastomosen  haben  neben  der  chirurgischen  Bedeutung 
noch  die  morphologische,  dass  sie  die  Varietäten  der  Arterien  erldären.  Diese 
beruhen  grossentheils  auf  Entwicklung  eines  untergeordneten  anastomotischen 
Zweiges  zum  Hauptgefässstamm,  neben  welchem  das  regelmässige  Hauptgefäss  zur 
Rolle  des  anastomotischen  Astes  herabsinkt. 

Bei  Säugethieren  und  niederen  Wirbelthieren  kommen  an  verschiedenen  Ge- 
fassstümmcn  Wundernetze,  Betia  mirahüia,  vor,  Gefässbüschel,  welche  durch 
plötzliches  Zerfallen  eines  IStammes  in  feine  Aeste  entstehen.  Sie  sind  unipolar 
(diffus)  oder  bipolar  (amphicentrisch),  je  nachdem  die  aus  dem  Stamme  hervor- 
gegangenen Gefässe  sich  unmittelbar  weiter  verbreiten  oder  wieder  zu  einem 
St  amme  sammeln.  Beim  Menschen  finden  sich  Wundei'netzeu  älmliche  Bildungen 
nur  im  Capillarsystem  der  Niere  (Glomeruli). 

Es  ist  mehrfach  die  Rede  gewesen  von  einem  üebergang  der  Arterien  in 
Venen  durch  weitere  Gefässe,  als  die  gewöhnlichen  Capillarien.  Namentlich  hat 
in  neuester  Zeit  Hyrtl  (The  natural  history  review,  1862,  p.  95)  ein  Beispiel  eines 
solchen  Uebergangs  in  den  Flughäuten  der  Fledermäuse  nachweisen  und  dadurch 
die  von  Wharton  Jones  entdeckte  Pulsation  der  Venen  der  Flughaut  erklären 
zu  können  gemeint.  Daran  scbliessen  sich  Beobachtungen  von  Sucquet  (d'une  circu- 
lation  derivative  dans  les  membres  und  dans  la  tete  chez  rhomnie.  Paris  1862), 
w-onach  beim  Menschen  in  den  oberen  und  untei-en  Extremitäten,  wie  im  Kopfe  arte- 
rielle und  venöse  Zweige  durch  Aeste  verbunden  werden,  welche  bei  zwei-  bis 
dreimaliger  Vergrösserung  sichtbar  sind  und  im  Mittel  0,1  Mm.  Durchmesser 
haben.  Es  sollen  durch  Vermittlung  solcher  Aeste  die  Hautvenen  der  Extremi- 
täten an  Ellenbogen  und  Knie,  in  der  Handfläche  und  Fusssohle,  die  Venen  des 
äusseren  Ohrs,  der  Stirn,  Lippen  und  Wangen  und  der  Schleimhaut  der  Nase 
aus  den  arteriellen  Netzen  und  Bogen  ihren  Ursprung  nehmen  und  es  soll  dadurch, 
dem  ernährenden  Kreislauf  der  tiefen  Gefässe  gegenüber,  ein  derivatorischer 
der  oberflächlichen  hergestellt  werden,  welcher,  während  das  Kaliber  der  tiefen 
Gefässe  sich  gleichbleibe,  je  nach  der  wechselnden  Zufuhr  des  Bluts  grössere 
oder  geringere  Quantitäten  desselben  aufnehme.  Der  Ansicht  Hyrtl's  tritt 
indess  H.  Müller  (Würzb.  naturwissensch.  Ztschr.  HI,  168)  entgegen.  Er  fand 
die  Pulsationen  der  Venen  in  der  Flughaut  der  Fledermäuse  keineswegs  isochro- 
nisch oder  auch  nur  übereinstimmend  mit  dem  Arterienpuls,  und  die  scheinbaren 
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Anastomosen  zwischen  arteriellen  und  venösen  Gefässen  erwiesen  sich  ihm  bei 
näherer  Betrachtung  immer  nur  als  Kreuzungen  der  beiderlei  Gefässe.  Nicht 
sicherer  sind  Sucquet's  Angaben,  die  sich  nicht  auf  directe  Beobachtungen, 
sondern  auf  Schlüsse  aus  dem  Erfolg  der  Injectionen  griinden.  Ich  verweise  auf 
die  Kritüc  derselben  in  meinem  Jahresbericht  für  1862,  S.  83. 

Verlauf  "Was  die  Eigenthümliclikeiten  der  Lage  und  des  Verlaufs  der  Arterien- 

stämme betrifift ,  so  erkennt  man  in  denselben  die  Rücksicht ,  die  Gefässe 
möglichst  sicher  zu  betten  und  vor  Druck  und  Zerrung  zu  bewahren.  In 
den  Körperwändeu  liegen  die  Hauptarterien  an  der  inneren,  in  den  Gliedern 
liegen  sie  an  der  medialen  Seite.  An  den  fleischigen  Theilen  der  Extremi- 
täten sind  sie  von  Muskeln  bedeckt  und  nur  an  den  Gelenken  gelangen  sie 
auf  kurze  Strecken  in  die  Nähe  der  Oberfläche.  Gewöhnlich  sind  die  Arte- 
rien mit  einer  oder  zwei  begleitenden  Venen,  mit  den  tiefen  Lymphgefäßsen 
und  den  entsprechenden  Nervenstämmen  zu  einem  Bündel  vereinigt,  welches 
durch  eine  Bindegewebsscheide  zusammengehalten  und  mittelst  derselben 
locker  mit  der  Umgebung  verbunden  wird.  Wo  iudess  am  Ellenbogen-  und 
Kniegelenk  die  Gefäss-  und  Nervenstämme  von  der  Beuge-  auf  die  Sti-eck- 
seite  übertreten,  trennen  sich  die  Wege  beider,  und  während  der  Nerv  um 
den  Rand  des  Gliedes  zwischen  den  Muskeln  durchgeht,  verlaufen  die  Gefässe 
durch  eine  weite  und  unveränderliche  Lücke  einer  fibrösen  Platte,  des  Lig. 
interosseum.  Die  Lücken  zum  Durchtritt  der  Gefässe,  welche  einerseits 
von  Knochen ,  andererseits  von  fibrösen  Brücken  begrenzt  und  durch  die 
Contraction  der  an  den  letzteren  entspringenden  Muskelfasern  erweitert  wer- 
den, habe  ich  schon  in  der  Muskellehre  S.  9  erwähnt.  Der  Zerrung  der 
Arterien  ist  dadurch  vorgebeugt,  dass  sie  so  viel  als  möglich  an  die  Beuge- 
seite der  Glieder  verlegt  sind  und  dass  sie  in  Organen,  welche  zeitweilige 
Dehnungen  erfahren,  gekrümmt,  wellenförmig  und  selbst  spiralig  verlaufen. 

Kaliber.  Das  Kaliber  der  Arterien  wird  durch  zwei  Momente  bestimmt,  durch 

die  Grösse  des  Verbreitungsbezirks  und  durch  das  Bedürfniss  der  Organe. 
In  der  Regel  ist  das  Kaliber  der  Arterien  der  Grösse  des  Verbreitungsbezirks 
proportional;  von  dieser  Regel  finden  aber  auffallende  Abweichungen  statt 
wegen  der  Verschiedenheiten  des  zweiten  Moments,  des  Bedarfs  der  Organe 
an  Blut,  der  sich  nach  ihrer  Function  richtet.  So  ist  beispielsweise  die 
Arteria  renalis  kaum  schwächer  und  die  Art.  lienalis  stärker  als  der  Stamm 
der  Art.  brachialis.  Strecken,  von  welchen  keine  Aeste  abgehen,  behalten 
den  gleichen  Durchmesser  und  besitzen  demnach  eine  cyliudrische  Gestalt; 
eine  einseitige  Erweiterung  kommt  jedoch  zuweilen,  zumal  bei  ältei-en  Per- 
sonen, an  dem  Aortenbogen  vor  und  an  einzelnen  Arterienzweigen,  nament- 
lich an  den  Endästen  der  Arteriae  digitales,  nimmt  das  Kaliber  in  periphe- 
rischer Richtung  zu. 

Der  Durchmesser  der  Hauptarterienstämme  beträgt  am  Ursprung  aus 
dem  Herzen  etwa  1"  (28  Mm.);  der  Durchmesser  der  Aorta  reducirt  sich, 
während  sie  längs  der  Wirbelsäule  herabläuft,  bis  zu  ihrer  Theilung  in  die 
beiden  Arterien  der  unteren  Körperhälfte  auf  20  Mm.  Die  Hauptarterie  der 
oberen  Körperhälfte  hat  an  ihrem  Ursprung  13,5,  die  Hauptarterie  der  un- 
teren Körperhälfte  11,5  Mm.  im  Durchmesser.  Es  wird  genügen,  die  Aeste 
dieser  Stämme  und  deren  weitere  Verästelungen,  mit  Rücksicht  auf  die 
Schwankungen,  welche  bei  verschiedenen  Individuen  und  selbst  an  den  sym- 
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metiisclion  Gefäesen  eines  und  desselben  Körpers  vorkommen,  in  sechs  Grup- 
pen oder  Ordnungen  unterzubringen  und  danach  kurz  als  Aeste  erster,  zwei- 
ter u.  s.  w.  Grösse  zu  charaktcrisiren,  deren  mittleres  Kaliber  sich  stellt  auf: 

I.  8    Mm.  Beispiel:  A.  carotis  comm. 

II.  6      „  „  A.  brachialis 

III.  5      „  „  A.  ulnaris 

IV.  3,5    „  „  A.  temporalis 

V.  2      „  „  A.  auricularis  post. 

VI.  Ibis 0,5 Mm.  „  A.  supraorbitalis  ^). 

Arterielle  Gefässe  von  geringerem  Kaliber  (bis  herab  zu  0,3  Mm.)  werr 
den  nur  ausnahmsweise,  entweder  wegen  der  Beständigkeit  ihres  Verlaufs 
durch  Knochencanälchen  (Art.  tympanica)  oder  wegen  ihrer  Bedeutung  für 
ein  besonderes  Organ  (Art.  centralis  retinae)  eigens  beschrieben  und  benannt  -). 

Dem  Kaliber  der  Arterien  ist  im  Allgemeinen  die  Mächtigkeit  ihrer  Wand  Mächtigkeit, 
proportional.  Genauere  Messungen  ergeben  zahlreiche  Ausnahmen  von  dieser 
Regel,  für  die  sich  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Materialien  ein  gesetzlicher 
Grund  kaum  ermitteln  lassen  dürfte.  Die  einzige,  einigermaasseu  beständige 
Thatsache  ist  die  relative  Dünnwandigkeit  der  Arterienstämme  der  Chylifi- 
cationsorgane.  In  der  Nähe  der  Theilungswinkel  der  Arterien  nehmen  in 
der  Regel  die  Wände  an  Mächtigkeit  zu  (Gimbert).  Die  Verdünnung  der 
Wände,  welche  die  Verjüngung  des  Kalibers  begleitet,  scheint  in  dem  einen 
Gefässbezirk  rascher  vor  sich  zu  gehen,  als  in  dem  anderen.  So  zeichnen  sich 
(nach  Gimbert)  die  Arterien  des  Halses  und  Gesichts  durch  schnelle  Ab- 
nahme der  Stärke  der  Ringfaserhaut  aus,  während  in  den  Arterien  der  obe- 
ren Extremität  die  Mächtigkeit  dieser  Membran  sich  bis  zum  Handgelenk 
fast  unverändert  erhält,  ja  zuweilen  im  Arcus  volaris  noch  zunimmt. 

In  der  folgenden  Tabelle  habe  ich  die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Be- 
stimmungen der  Mächtigkeit  der  Arterienwaud,  dui'ch  einige  eigene  Beobachtun- 
gen vermehrt,  nach  dem  Kaliber  der  Arterien  geordnet.  Die  Ziffern  bedeuten 
Hunderttheile  des  Millimeters;  die  eingeklammerten  Ziffern  beziehen  sich  auf  die 
Mächtigkeit  der  Eingfaserhaut ;  die  innere  Haut  durfte  ausser  Rechnung  bleiben, 
da  ihr  Durchmesser  nur  innei'halb  enger  Grenzen  schwankt  und  auch  in  den 
stärksten  Gefässen  im  normalen  Zustande  0,03  Mm.  kaum  erreicht.  Eine  Aus- 
nahme machen  allein  die  Artt.  coronariae  cordis;  ihre  Intima  ist,  der  Adventitia 
ähnlich,  aus  Bindegewebe  und  Schichten  longitudinaler  elastischer  Fasern,  deren 
Stärke  von  der  Ringfaserhaut  gegen  die  innere  Oberfläche  allmälig  abnimmt, 
zusammengesetzt  und  besitzt  eine  Mächtigkeit  von  0,1  bis  0,3  Mm.,  während  die 
mittlere  Stärke  der  Ringfaserhaut  0,2  Mm.  beträgt. 

^)  In  der  folgenden,  speciellen  Beschreibung  der  Arterien  bedeutet  die  hinter  dem  Namen 
eingeklammerte,  römische  Ziffer  die  Ordnung,  zu  welcher  sie  gehören. 

^)  L)ass  wir  durch  Messungen  an  Leichen  Maasse  für  die  Weite  der  Arterien  des  leben- 
den Körpers  gewinnen,  kann  um  so  weniger  zugestanden  werden,  da  die  Weite  im  Leben 
ein  Product  zahlreicher  Factoren  und  daher  vielfachen  Wechseln  unterworfen  ist.  Dennoch 
sind  die  Angaben  C.  Krause's  über  das  Kaliber  der  einzelnen  Gefässe,  welche  in  alle 
späteren  llandljücher  übergegangen  sind  und  welchen  auch  ich  folge ,  in  der  Beziehung  von 
Werth,  dass  sie  ein  Bild  der  relativen  Stärke  der  Arterien  gewähren.  Da  indessen  wegen 
der  ungleichen  Mischung  der  contractilen  und  elastischen  Elemente  in  den  Arterienwänden 
auch  in  den  relativen  Maasscn  eine  vollkommene  Genauigkeit  nicht  zu  erreichen  ist  und  zur 
Zeit  weder  von  dem  Chirurgen  noch  von  dem  Thysiologen  verlaugt  wird,  so  glaubte  ich  zur 
Herstellung  einer  leichteren  Ucbersicht  geringe  DiH'ereuzen  der  Krause'schen  Zillern  ver- 
nachlässigen zu  dürfen. 
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Aorta,  Sinus  

„      adscendens  .... 

„  thoracica  

„  abdominalis .... 
Anonyma  bracliioceplial.  . 

„  iliaca  

Subclavia  

Mesenterica  sup  

Coeliaca  

Carotis  comm.,  Ursprung  . 

„       Mitte.  .  . 

Iliaca  

Crnralis,  unter  d.  Are.  crur. 

„  Mitte  

Axillaris  

Hypogastrica  ...... 

Profunda  femoris  .... 

Poplitea  

Brachialis,  Mitte  

„         am  Ellenbogen 

Carotis  int  

„  ext  

Lienalis  

Renalis  

Hepatica  

Tibialis  post  

TJlnaris  

Vertebralis  

Basilaris  

Maxillaris  int  

Coronaria  ventric.  sin.  .  . 

Radialis,  oben  

„  unten  

Maxillaris  ext  

Mesenterica  inf  

Lingualis  

Thyreoidea  sup  

Tibialis  ant  

Sacralis  media  

Temporalis  

Spei'matica  int  

Dorsalis  pedis  

Plantaris  ext  

Arcus  volaris  

Digitalis  comm.  I  

„  dig.  medii  .  .  . 
Digitalis  von  0,45  .  .  .  . 
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In  dieser  Tabelle  fallt  zuerst  der  Mangel  an  Uebereinstimmung  in  den  das- 
selbe faefass  betreffenden  Angaben  der  Beobachter  auf.  Es  erklärt  sich  zum  Theil 
aus  individuellen  Verschiedenheiten  des  Objects,  zum  Theil  aus  der  Art  der  Prä- 
paration  desselben.   Die  Messungen  sind  sämmtlich  an  aufgeweichten  Abschnitten 

/)  Nederlamlsch  Lancet.  2.  Ser.  II,  476.  2)  Mikroskop.  Anatomie  11,  512.  3)  j«^,.,,. 
de  rauatomie  1865,  p.  536  IT.  i  ,  / 
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getrockneter  Gefüssc  gemacht  und  hierbei  ist  die  Vollständigkeit  einerseits  der 
Austrocknung,  andererseits  des  Aufquellens  von  Einfluss.  Für  die  Adventitia 
kommt  hinzu,  dass  sie  sich  zwar  gegen  die  Ringfasorhaut  oder  vielmehr  gegen 
die  elastische  scharf  abgrenzt dass  aber  die  Bestimmung  ihrer  äusseren  Grenze 
wegen  des  allmäligen  Uebergangs  ihres  Gewebes  in  das  atmosphärische  Binde- 
gewebe willkürlich  ist.  Zuverlässige  Resultate  sind  daher  nur  von  einer  Ver- 
gleichung  der  Ringfaserhaut  zu  erwarten;  aber  auch  hier  ist  der  Zufall  schwer 
auszuschlicssen ;  wie  denn,  um  nur  Einiges  anzuführen,  die  Mächtigkeit  derRing- 
fascrhaut  im  Bereich  desselben  Querschnitts  fast  um  das  Doppelte  wechseln  kann 
und  abhängig  ist  von  der  Contraction  der  Arterie,  die  nach  dem  Tode  nur  lang- 
sam schwindet  und  mit  der  Todtenstarre  noch  einmal  wiederkehrt.  An  die  be- 
kannten Yorsichtsmaassregeln,  dass  zur  Vergleichung  nur  normale  Individuen  und 
Mittelzahlen  nur  aus  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen  brauchbar  sind,  darf 
kaum  erinnert  werden.  Am  ersten  wird  sich,  wie  mir  scheint,  ein  Gesetz  ergeben 
aus  der  Vergleichung  von  Messungen  der  verschiedenen  Arterien  eines  und  des- 
selben Körpers.  Von  den  von  Donders  und  Jansen  zusammengestellten  Ziffern 
beziehen  sich,  wie  sie  sagen,  die  meisten  auf  Gefässe  derselben  Leiche;  die  von 
mir  sub.  I.  angegebenen  Maasse  sind  sämmtlich  einem  jungen  männlichen,  die 
sub.  II.  angegebenen  einem  jungen  weiblichen  Individuum  entnommen,  welche  beide 
gewaltsamen  Tod  erlitten  hatten.  Die  Ziffer  der  Mesenterica  sup.  stimmt  zu  den 
von  den  früheren  Beobachtern  gefundenen  Werthen ;  die  Mächtigkeit  der  Art. 
mesenterica  inf.  aber  widerspricht  dem  oben  angedeuteten  Gesetze. 

Mit  der  Mächtigkeit  der  Ärterienwände  im  Ganzen  ändert  sich  die.  Schioutei 
relative  Mächtigkeit,  sowie  die  Textur  der  einzelnen  Schichten.  Das  Ver- 
hältniss,  in  welchem  Ädventitia  und  Ringfaserhaut  zu  einander  stehen,  lässt 
sich  aus  den  oben  ausgesprochenen  Gründen  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln; 
nur  so  viel  steht  fest,  dass  beide  Membranen  einander  bezüglich  des  elasti- 
schen Gewebes  ergänzen,  dass  also  die  Ädventitia  um  so  rascher  den  Charak- 
ter des  atmosphärischen  Bindegewebes  annimmt  und  um  so  dünner  erscheint, 
je  grösser  der  Reichthum  der  Ringfaserhaut  an  elastischen  Platten,  und  dass 
umgekehrt  die  Zahl  der  elastischen  Platten  in  der  Ädventitia  sich  vermehrt, 
wenn  in  der  Ringfaserhaut  das  Muskelgewebe  ein  Uebergewicht  erhält.  Da 
nun  gerade  in  der  Ringfaserhaut  der  Hauptstämme  das  Muskelgewebe  gegen 
das  elastische  zurücktritt,  so  folgt,  dass  in  den  Hauptstämmen,  namentlich 


')  Den  Autoren  gegenüber,  welche  bei  der  hergebrachten  Scheidung  der  Arterienwand 
in  drei  Membranen,  eine  äussere,  mittlere  und  innere  verharren,  muss  ich  aufs  Neue  die 
Existenz  einer  besonderen  elastischen  Membran ,  wie  ich  dieselbe  in  meinem  Handbuch  der 
allg.  Anat.  S.  502  beschrieben  habe,  hervorheben.  Allerdings  ist  die  Selbständiglieit  dieser 
Schichte  nicht  in  allen  Arterien  nachweisbar.  In  den  stärksten,  deren  Ringfaserhaut  von 
zalilreichcn  elastischen  I^lattcn  durchzogen  wird,  ist  die  elastische  Membran  identisch  mit  der 
äussersten  dieser  Platten  und  verschmilzt  demnach  gewissermaassen  mit  der  Ringfaserhaut, 
hl  anderen  starken  Arterien,  in  deren  Ringfaserhaut  das  Muskelgewebe  überwiegt,  ist  das 
längsfaserige  Bindegewebe  der  Ädventitia  durch  elastische  Tlattcn  in  Schichten  abgethcilt,  die 
von  innen  nach  aussen  an  Mächtigkeit  zunehmen;  hier  kann  die  elastische  Membran  zur 
Ädventitia  gezogen  und  als  die  innerste  ihrer  elastischen  Lamellen  aufgefasst  werden.  Aber 
schon  hier  tritt  mitunter  eine  Scheidung  der  elastischen  Membran  und  der  Ädventitia  da- 
durch ein,  dass  zwischen  den  innersten  elastischen  Lamellen  das  Bindegewebe  fehlt  und  dann 
zwischen  den  nächsten  plötzlich  in  grösserer  Mächtigkeit  erscheint.  In  solchen  Fällen  hat 
die  elastische  Membran  eine  Mächtigkeit  von  0,03  bis  0,04  Mm.  Eine  unzweifelhaft  selb- 
ständige Lage  von  elastischem  Gewebe  findet  sich  in  Arterien  geringeren  Kalibers  (von  2  Mm. 
iJui-chmesscr  und  darunter),  wo  sich  ohne  Anwendung  von  Rcagentieii  weder  in  der  lüu"-- 
laserhaut,  noch  in  der  Ädventitia  elastische  Fasern  bemerklich  nuichen ,  beide  Häute  aber 
durch  eine  einfache  längsfasrige  elastische  Lamelle  von  einander  geschieden  sinil. 
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in  der  Aorta,  die  Adventltia  die  relativ  geringste  Mächtigkeit  besitzt  und 
sogar  absolut  schwächer  ist,  als  in  den  Gefässen  nächster  Ordnung.  Im 
üebrigen  scheint  die  Masse  des  elastischen  Gewebes  sowohl  in  der  Adventitia 
wie  in  der  Ringfaserhaut  mit  der  Mächtigkeit  beider  Membranen  gleiclimässig 
abzunehmen,  bis  endlich  in  den  feinsten  Arterien  die  Ringfaserhaut  rein 
musculös,  die  Adventitia  rein  bindegewebig  wird. 

Nach  Gimbert  finden  in  einzelnen  Gefässbezirken  Ausnahmen  von  dieser 
Reo-el  statt.  An  den  Arterien  der  Bauch-  und  Beokenhöhle  fiel  ihm  die  relativ 
bedeutende  Mächtigkeit  der  Adventitia  auf;  in  den  Gehirnarterien  erreicht  die 
relative  Entwickelung  der  Muskelfasern  den  höchsten  Grad;  die  elastischen  Fasern 
sind  spärlich  in  der  Adventitia  und  dringen  nur  selten  in  die  Ringfaserhaut  ein. 
In  den  anastomotischen  Aesten  der  Gesichtsarterien  sollen  die  coutractilen  Fasern 
zurücktreten  gegen  die  bindegewebigen,  die  sich  von  der  Adventitia  aus  auf  die 
Ringfaserhaut  verbreiten  und  deren  Muskelfaserzellen  auseinanderdräugen. 

Vasa  vaso-  Die  stärkeren  Arterien  erhalten  ernährende  Arterien ,  Vasa  vasorum, 

'  welche  sich  in  der  Adventitia  verästeln.     Nur  ausnahmsweise  entspringen 

dieselben  aus  der  Arterie,  in  deren  Wand  sie  sich  verbreiten;  meistens  sind 
es  zurücklaufende  Zweige,  die  ihren  Ursprung  aus  einem  Ast  des  Gefässes 
nehmen,  dem  sie  Blut  zuführen.  Regelmässig  ist  jeder  arterielle  Zweig  in 
der  Arterienwand  von  zwei  Venen  begleitet. 


1.  Arterien  des  Lungenkreislaufs.   Art.  pulmonalis  i). 

I.  A.  pulmo-  Die  Art.  pulmonalis  hat  an  ihrem  Ursprünge  aus  dem  Herzen  einen 
Durchmesser  von  etwa  30  Mm.  bei  einer  Mächtigkeit  der  Wand  von  etwa 
1  Mm.  Sie  krümmt  sich  in  einem  Bogen,  der  bei  natürlicher  Lage  des  Her- 
zens sagittal  und  fast  genau  median  verläuft,  über  die  Wurzel  der  Aorta  und 
dann  über  die  vordere  und  obere  Wand  des  rechten  Atrium  nach  hinten 
und  theilt  sich,  40  Mm.  oberhalb  ihres  Ursprungs,  dem  dritten  Brustwirbel 
gegenüber  und  dicht  vor  und  etwas  unter  der  Bifurcation  der  Trachea,  in 
zwei  Aeste,  welche  zu  dem  Stamme  fast  rechtwinkelig  stehen,  mit  einander 
einen  sehr  stumpfen,  aufwärts  offenen  Winkel  einschliessen  und  in  fast  genau 
transversaler  Richtung  jeder  zur  I^unge  seiner  Seite  gehen,  der  rechte  Ast 
unter  dem  Bogen  der  Aorta,  der  linke  vor  dem  Anfange  der  Aorta  descen- 
dens.  Der  rechte  Ast  ist  wenig  länger  als  der  linke  und  etwas  stärker 
(jener  21,  dieser  19  Mm.  im  Durchmesser);  der  rechte  zerfällt  entweder 
direct  oder  durch  wiederholte  Theilung  in  drei  Zweige ,  der  linke  in  zwei, 
deren  weitere  Verästelung  im  Hilus  der  Lunge  und  in  der  Lungensubstanz 
an  einem  anderen  Orte  (Eingeweidel.  S.  285)  besclirieben  wurde. 

Lig.  arterio-  Der  Stamm  der  Art.  pulmonalis  liegt  innerhalb  des  Pericardium  und 
diese  Membran  bekleidet  auch  die  untere  Fläche  ihrer  ijrimitiven  Aeste. 
Von  dem  Theilungswinkel  der  beiden  Aeste  oder  richtiger  von  der  oberen 
Wand  des  linken  Astes  neben  dem  Theilungswinkel  geht  in  der  Flucht  des 
Stammes  ein  plattcylindrischcs  Band  von  5  bis  9  Mm.  Länge  und  2  Mm. 
Durchmesser,  das  Lig.  arteriosum  ^) ,  aufwärts  zur  unteren  Wand  der  Aorta, 

1)  Vena  artcriosa.    Arl.  jjulmonali,  comm.       2)  Chorda  duclus  artcriosi. 
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mit  welcher  es,  etwas  nach  links  von  der  Ursprungsstelle  der  Art.  subclavia 
sin.  aus  der  oberen  Wand,  verschmilzt  (Fig.  2,  3  La). 

Das  Lig.  arteriosum  ist  der  obliterirte  Rest  eines  Theils  der  arteriellen 
Blutbahn,  der  mit  dem  Eintritt  der  Respiration  verödet.  Im  Fötus  gebt  die 
Aorta  descendens  aus  der  Vereinigung  von  zwei  Wurzeln  hervor,  welche  ge- 
kreuzt aus  beiden  Ventrikeln  entspringen  und,  einen  langgestreckt  elliptischen 
Raum  oder  eine  schmale  Spalte  umfassend,  unter  einem  spitzen  Winkel  zu- 
sammenfliessen.  Die  aus  dem  linken  Ventrikel  entspringende  Wurzel,  die 
mit  rechts  gekehrter  Couvexität  die  Spalte  von  der  rechten  Seite  her  be- 
gi'enzt,  giebt  die  Arterienstämme  zum  Kopf  und  zur  oberen  Extremität  ab; 
die  rechte  Wurzel,  deren  Convexität  links  gerichtet  ist,  sendet  etwa  von  der 
Mitte  ihrer  Höhe  nach  jeder  Seite  einen  Zweig  (Fig.  52  Pd,Ps)  zum  ent- 

g2  sprechenden  Lungenflügel.  So 

lange  die  Lunge  zusammenge- 
drückt in  der  hinteren  Aushöh- 
lung des  Thorax  ruht ,  fliesst 
durch  diese  Zweige  nur  einBruch- 
theil  des  Blutes  ab  und  die  ober- 
halb des  Abgangs  der  Lungen- 
arterien gelegene  HäKte  der  rech- 
ten Aoi'tenwurzel,  der  sogenannte 
Ductus  arteriosus  (Da)  ist  von 
der  unteren  Hälfte  im  Kaliber 
nicht  verschieden.  Durch  den 
ersten  Athemzug  und  durch  die 
Ausdehnung  der  Lunge,  welche 
die  Folge  desselben  ist,  wird  das 
Blut  der  rechten  Aortenwurzel 
ganz  oder  grösstentheils  in  den 
Lungenkreislauf  abgeleitet;  so 
wird  die  untere  Hälfte  dieser 
Aortenwurzel  zum  Stamm  der 
Art.  pulmonalis,  indess  die  obere 
Hälfte  sich  entleert  und  in  einen 
fibrös-elastischen  Strang,  das  Lig. 
arteriosum,  umwandelt.  Dasselbe 
behält  theilweise  die  Textur  der 
Arterie  und  in  der  Regel  sogar 
ein  feines  Lumen  bis  in  das 
höchste  Alter.  Das  Ligament 
ist  von  lockerem  Bindegewebe  umhüllt  und  hat  in  der  einigermaassen  will- 
kürlichen Abgrenzung,  wie  sie  ihm  die  gewöhnliche  Präparation  erthcilt,  einen 
Durchmesser  von  etwa  3  Mm.  Ein  feiner  mikroskopischer  Querschnitt  aber 
(Fig.  53  a.  f.  S.)  zeigt  im  Inneren  des  Stranges  den  Durchschnitt  der  coUabirten 
Arterie  als  eine  kreisrunde,  leicht  herauszuschälende  Scheibe  von  etwa  1  Mm . 
Durchmesser  und  als  Schichten  dieser  Arterie  zu  äusserst  eine  Adventitia 


Herz  des  Neugeborenen,  von  vorn.  Vd^  Vs  Rech- 
ter, linker  Ventrikel.  Adx,As  Rechte,  linke  Au- 
ricula.  aA  Arcus  aortae.  Ab  A.  anonyma  bra- 
chiocephalica.  Cs  Carotis  sin.  8si  A.  subclavia 
sin.  Da  Ductus  arteriosus.  P  A.  pulmonalis. 
Pd,Ps  Rechter,  linker  Ast  derselben.  A  d  Aorta 
descendens.  cs  V.  cava  sup.  1  Trachea.  2  Linke, 
3  Rechte  Lunge. 


')  Ductus  ai-leriosus  Botalli. 
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(Fig.  53,  1)  von  0,2  Mni.  Milchtigl<eit,  in  welcher  longitudinale  Bindegewebs- 
sträuge  mit  elastischen  Fusernetzen  alterniren,  dann  eine  0,G  Mm.  mächtige, 

von  zahlreichen  elastischen 
Platten  durchzogene  mittlere 
Haut  (2)  und  eine  gekräuselte, 
d.  h.  in  Längsfalten  gelegte 
Intima  (3),  von  welcher  an- 
genommen werden  muss,  dass 
sie,  so  lange  die  Arteric  weg- 
sara  war,  die  innere  Oberfläche 
derselben  bildete.  In  dem 
Lig.  arteriosum  folgt  auf  diese 
Intima  noch  eine  Bindege- 
websschichte,  die  ein  Product 
späterer  Bildung  zu  sein 
scheint  (4).  Sie  besteht  aus 
locker  verbundenen,  feinen 
Bündeln,  verdichtet  sich  aber 
zur  Membran  (5)  gegen  das 
Lumen  des  Gefässes,  welches 
etwa  0,2  Mm.  Durchmesser 
hat  und  häufig  noch  Blut  ent- 
hält. Selten  füllt  dies  Binde- 
gewebe oder  eine  von  der  In- 
tima nicht  unterscheidbare 
elastische  Fasermasse  das  Lu- 
men völlig  aus;  einmal  sah 
ich  die  Durchschnitte  zweier, 
durch  eine  dünne  Scheidewand 
getrennter  Lumina  nebenein- 
ander. Die  lusertionsstelle 
des  Lig.  arteriosum  macht  sich  an  der  inneren  Oberfläche  der  einen  oder 
anderen  der  beiden  Arterien,  die  er  verbindet,  oft  in  Form  eines  feinen 
Grübchens  bemerklich. 

Nach  Langer  (Zeitschr.  der  Gesellsch.  wiener  Aerzte  1857,  S.  328)  erfolgt 
die  Obhteration  des  Ductus  arteriosus  durch  eine  Wucherung  der  Wände,  welche 
m  der  Mitte  des  Ganges  beginnt  und  nach  beiden  Seiten,  rascher  gegen  die  A. 
pulmonahs,  fortschreitet.  Sie  geht  aus  theils  von  der  mittleren  Haut,  welche  sich 
von  Anfang  an  vor  der  mittleren  Haut  der  A.  pulmonalis  durch  den  Mangel  an 
elastischen  Fasern  auszeichnen  soll,  theils  von  der  inneren  Haut,  die  sich  mit 
Kernen  bedeckt. 


Querschnitt  des  im  Lig.  arteriosum  enthaltenen  Ge- 
iässes.  1  Theil  der  Tunica  adventitia.  2  Ringfaser- 
schichte. 3  Intima  des  ursprünglichen  Gefässstammes. 
4  Bindegewebsscliichte  späterer  Bildung.  5  Innerste, 
das  Lumen  begrenzende  Haut. 


A.  pulmona- 
lis. Variut. 


Varietäten  der  A.  pulmonalis  (W.  Krause). 

Varietäten  der  A.  pulmonalis  communis  und  ihrer  Aeste  kommen  häufig  bei 
Missbildmigen  des  Herzens  vor.  Da  in  den  meisten  Fällen  eine  abnorme  Ver- 
mischung des  arteriellen  und  venösen  Blutes  aus  solchen  Anomalien  resultirt,  so 
Jim  "m"     /'w'^'i  .^^'^'^  "^■'^^It^"'  es  auch  einige  Jahre  fort- 

iTw  n  f.u    f'"^'^"  '^''-''''''S^  Varietäten  nicht  bei  Erwachsenen 

und  Ihre  Beschreibung  fallt  der  pathologischen  Anatomie  anheim.    Hier  werden 
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nur  solche  Anomalien  erwähnt,  bei  denen  die  ^physiologischen  Circulationsverhält- 
nisse  des  Körpers  im  Allgemeinen  keine  wesentliche  Störung  zu  erleiden  brauchen. 

Die  A.  pulmonalis  communis  ist  bis  zur  Tlinilung  nur  circa  7  Mm.  lang;  die 
A.  pulmonalis  sinistra  ist  länger  und  hält  den  Verlauf  der  A.  pulmonalis  com- 
munis ein;  die  dextra  ist  der  kürzere  Ast,  liegt  hinter  der  sinistra  und  wendet 
sich,  ohne  an  die  Aorta  zu  reichen,  nach  der  rechten  Lunge  (Cassan,  Archiv, 
göuer.  de  med.  1827,  III,  83). 

Sie  ist  doppelt,  indem  ein  zweites,  in  die  eigentliche  A.  pulmonalis  einmün- 
dendes Gefäss  aus  dem  rechten  Ventrikel  entsteht  (Hall  und  Vrolik,  prakt. 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1825,  S.  109).  _ 

Der  Ductus  arteriosus  entspringt  für  sich  aus  dem  rechten  Ventrikel  und 
mündet  in  die  Aorta  descendens  ein  (Flaller,  de  part.  corp.  1mm.  fabrica  1777, 
VI,  263.  Wrisberg,  Göttingische  gelehrte  Anzeigen  17G8 ,  Nro.  50,  s.  auch 
Haller's  Grundriss  der  Physiologie  1780,  S.  140,  bei  einem  7jährigen  Mädchen). 

Die  A.  pulmonalis  giebt  eine  A.  coronaria  cordis  accessoria  ab,  welche  dicht 
oberhalb  der  Anheftungsstelle  der  linken  vorderen  Valvula  semilun.  des  Ostium 
arter.  pulmon.  entspringt,  als  ein  1,5  Mm.  dickes  Stämmchen  nach  hinten  verläuft, 
die  Muskelsubstanz  des  rechten  Venti'ikels  am  Ostium  arteriosum,  sowie  die  Wand 
der  A.  pulmonalis  versorgt,  und  mit  den  Aa.  corouar.  cordis  dextra  und  sinistra 
anastomosirt  (W.  Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1865,  XXIV,  225). 

Der  Ductus  arteriosus  bleibt  so  weit  offen ^  dass  derselbe  als  enger  Canal 
unmittelbar  wahrgenommen  werden  kann. 

Derselbe  inserirt  sich  an  die  A.  subclavia  sinistra;  wenn  er  offen  bleibt,  so 
entstehen  daraus  verschiedene  Varietäten  im  Ursprünge  des  letzteren  Gefässes. 
Die  Fälle  sind  in  ihrer  Bedeutung  different,  je  nachdem  dabei  der  Arcus  Aortae 
über  den  rechten  oder  linken  Bronchus  verläuft.  (Erstere  s.  bei  den  Varietäten  des 
Arcus  II.  Hauptgruppe  2.  Abtheilung,  Unterabtheüung  A.  a  und  b,  letztere  da- 
selbst 4.  ünterabtheilung.) 

Ueber  den  Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  aus  der  A.  pulmonalis  s.  Var. 
des  Arcus  Aortae  (II.  Hauptgruppe  9.  Abtheilung). 

Die  A.  pulmonalis  communis  giebt  eine  doxjpelte  A.  pulmonalis  dextra  und 
sinistra  ab. 

Die  A.  pulmonalis  sinistra  entsendet  einen  Zweig  zur  A.  subclavia  sinistra 
(Jackson,  Lond.  med.  and.  phys.  Journ.  1815,  S.  100  bei  einem  3jährigen  Mäd- 
chen) oder  den  Ductus  arteriosus  (Hommel,  Comm.  litt,  norimb.  1737,  S.  161. 
Sandifort,  Observ.  anat.  pathol.  Lib.  III,  1779,  S.  17,  Täf.  V,  Fig.  5,  bei  einem 
siebenmonatlichen  Fötus). 

Die  A.  pulmonalis  dextra  giebt  einen  Ast  zur  A.  anonyma  brachiocepha- 
lica  (Breschet,  Kepert.  gener.  d'anat.  et  de  physiol.  pathol.  1826,  II,  19,  bei 
einem  sechswöchentlichen  missbildeten  Knaben.  S.  Var.  des  Arcus  Aortae,  H.  Haupt- 
gruppe, 9.  Abtheiluug)  oder  sie  giebt  den  Ductus  arteriosus  ab ,  der  sich  wie  ge- 
wöhnlich inserirt  (v.  Siebold,  Journ.  f.  Geburtshülfe  1836,  XVI,  294,  bei  einem 
blausüchtigen  Neugeborenen.   W.  Krause,  Zeitsclir.  f.  rat.  Med.  18G5,  XXIV,  226). 

IL  Arterien  des  Körperkreislaufs. 

Der  Ilauptstamm  der  Körperarterien,  die  Aorta,  ändert  alsbald  nach  ii.  kü: 
dem  Ursprung  die  anfängliche  Kichtung,  die  eine  schräg  nach  rechts  und  "-^^^"^^ 
vorn  aufsteigende  ist,  vermittelst  eines  nach  links  und  hinten  über  den  linken 
Bronchus  verlaufenden  Bogens  in  eine  absteigende  um.  Sie  lässt  sich  danach 
in  drei  Abtheilungen  scheiden,  eine  aufsteigende,  Aorta  adscendens  (6  bis 
7  Cm.  lang),  eine  bogenförmige,  Arcus  aortae  (5  bis  6  Cm.  lang)  und  eine 
absteigende,  Aorta  descendens'^).  Die  aufsteigende  Aorta  (Aa,  Fig.  54  a.f.S.) 


^)  Die  fmnzösischen  Autoren  fassen  unter  dem  Niuiicn  Crosse  de  Poorle  die  nufsteigcndi 
Aort.T  ntid  den  Aortenbogen  zusammen. 
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lehnt  sich  mit  ihrer  hinteren  Wand  an  die  Vorderfläche  der  Atrien  und  ist 
an  ilirer  vorderen  Wand  von  der  Stelle  an,  wo  sie  neben  der  Art.  pulmonalis 
hervortritt,  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  weit  vom  visceralen  Blatte  des 
Pericardium  bekleidet.  Sie  ist  schon  beim  Neugebornen  nach  der  convexen 
Seite  in  der  Art  erweitert,  dass  ihr  Querschnitt  aus  der  Kreisform  allmälig 
von  oben  und  unten  her  in  die  elliptische  übergeht  ')•  Als  Grenze  der  auf- 
steigenden Aorta  gegen  den  Aortenbogen  wird  die  Stelle  angegeben,  wo  die 
Aorta  Aeste  aufwärts  auszusenden  beginnt,  sowie  zur  Bezeichnung  der  Grenze 
des  Aortenbogens  gegen  die  absteigende  Aorta  die  Insertion  des  Lig,  arterio- 
sum ,  welcher  zuweilen  eine  merkliche  Einschnürung  des  Gefässes  entspricht, 
benutzt  wird.  Danach  liegt  der  Umfang  des  Aortenbogens  hinter  dem  oberen 
Rande  des  Brustbeins;  je  nachdem  aber  die  Ursprünge  der  Aeste  desselben 
mehr  auf  den  aufsteigenden  Theil  des  Bogens  zusammengedrängt  oder  über 
den  Scheitel  desselben  vertheilt  sind,  befindet  sich  das  Ende  des  Aortenbogens 
entweder  in  einer  Horizontalebene  mit  der  Synchondrose  zwischen  dem  zwei- 
ten und  dritten  Brustwirbel  oder  zur  linken  Seite  des  dritten  Brustwirbels, 
und  von  demselben  Umstände  hängt  es  ab,  ob  die  absteigende  Aorta  «mit 
der  linken  Hälfte  des  Bogens  oder  sogleich  in  einer  geraden  Liniö  beginnt, 
die  fast  vertical,  aber  in  der  Art  steil  schräg  absteigt,  dass  sie  die  Strecke 
vom  dritten  Brustwirbel  bis  zum  vierten  Bauchwirbel  braucht,  um  von  der 
linken  Seitenfläche  der  Wirbelkörper  auf  die  Mitte  ihrer  Vorderfläche,  also 
zur  Medianebene,  zu  gelangen. 

Die  absteigende  Aorta  heisst  Aorta  thoracica,  Brustaorta  (^f,  Fig.  54), 
so  weit  sie  im  Thorax  enthalten  ist;  nach  dem  Durchtritt  durch  den  Hiatus 
aorticus  des  Zwerchfells  erhält  sie  den  Namen  Aorta  aMom^^^aZ^s,  Bauchaorta 
{Aal)).  In  der  Gegend  des  unteren  Randes  des  vierten  Bauchwirbels  wird 
sie  durch  Abgabe  der  beiderseitigen  Gefässe  für  das  Becken  und  die  untere 
Extremität  plötzlich  auf  ein  Stämmchen  von  kaum  3  Mm.  Durchmesser  re- 
ducirt,  welches  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  verläuft  und  sich  auf  den 
oberen  Steisswirbeln  verliert  (sm).  Dieser  Beckentheil  der  Aorta  ist  die 
Ali.  sacralis  media-). 

Aus  der  aufsteigenden  Aorta  entspringen  in  der  Regel  noch  innerhalb 
der  Sinus  die  Vasa  nutritia  des  Herzens,' die  Art.  coronaria  cordis  dextra 
{crd)  und  sin.  (crs);  sie  folgen  dem  Princip,  dass  die  arteriellen  Ernähr ungs- 
gefässe  eines  Gefässabschnittes  rücklaufende  Zweige  des  nächstfolgenden  Ab- 
schnittes sind,  indess  die  Venen  des  Herzens,  entsprechend  den  venösen  Vasa 
nutritia  der  Gefässe,  in  die  Höhle  einmünden,  aus  deren  Wänden  sie  das 
Blut  sammeln. 

Der  Aortenbogen  entsendet,  neben  einigen  feinen,  nicht  ganz  bestän- 
digen Zweigen,  die  von  der  concaven  Seite  abwärts  zu  den  Bronchen  gehen, 
aus  dem  convexen  Theil  der  Wand  aufwärts  die  Gefässe,  die  dem  Kopf  und 
der  Oberextremität  Blut  zuführen.  Sie  zeigen  eine  gewisse  Analogie  mit 
den  bereits  erwähnten,  aus  dem  unteren  Ende  der  Aorta  abdominalis  hervor- 
tretenden Gefüssen  des  Beckens  und  der  unteren  Extremität.  Es  entstehen 
nämlich  die  Gefässe  der  rechten  oberen  und  der  beidci-seitigen  unteren  Kör- 


^)  Diese  Erweiterung  ist  der  Sinns  quartus  s.  mnximtis  Viils.  Die  Wurzel  der  Aorta 
mit  ihren  Sinus  wird  auch  Aortenzwiebel,  Bulbus  norlae,  genannt.     ^)  Art.  sacra  media. 
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perhälften  je  fius  einem  Stamm,  der  eich  alsbald  in  zwei  Haupiäste,  einer 
medialen  für  den  Kopf  resp.  das  Becken  und  einen  lateralen  für  die  Extremi- 
tät spaltet.  Nur  an  der  linken  oberen  Körperseite  fehlt  der  gemeinschaft- 
liche Stamm  und  entspringen  Kopf-  und  Extremitätenarterie  gesondert  aus 
dem' Aortenbogen.  Den  Stamm  der  oberen  Arterien  nennen  wir  Anonyma 
hracMocephuIica  (Fig.  64  Ab),  den  der  unteren  Anonyma  iliaca  {Ai);  die 
mediale  obere  Arterie  ist  die  Carotis  {Cd,  Gs),  die  untere  die  A.  hypogasMca 
(H)  Die  Arterien  der  Extremität  erhalten  je  nach  den  Regionen,  die  sie 
durchlaufen,  verschiedene  Namen:  die  obere  heisst  bis  zum  Schlüsselbein 
Subclavia,  in  der  Achselgrube  Axillaris  (Ax)  und  von  da  an  Brachialis  (B); 
die  untere  wird  bis  zum  Schenkelbogen  als  Iliaca  (J),  am  Oberschenkel  als 
Crurdlis  (G),  in  der  Kniekehle  als  Poplitea  (Po)  bezeichnet.  Beim  üeber- 
gang  aus  der  oberen  Abtheilung  der  Extremität  in  die  untere,  unterhalb  des 
Ellenbogen-  und  Kniegelenks,  spaltet  sich  der  einfache  Arterienstamm  der 
Extremitäten  unter  sx^itzem  "Winkel  in  zwei  Aeste,  von  welchen  der  eine 
abermals  spitzwinkelig  sich  theilt,  oder,  nach  der  üblichen  Auffassung,  einen 
Zw^ig  abgiebt;  so  erhält  die  untere  Abtheilung  drei  Gefässe,  von  denen  das 
eine  längs  dem  medialen,  das  andere  längs  dem  lateralen  Knochen,  das  dritte 
auf  der  Membrana  interossea  zum  Hand-  resp.  Knöchelgelenk  herabzieht. 
Verschieden  sind  die  Arterien  beider  Extremitäten  nur  darin ,  dass  als  pri- 
mitive Aeste  aus  der  oberen  die  beiden  Randarterien,  ülnaris  (U)  und  Badialis 
(i?)  hervorgehen  und  die  A.  interossea  (communis)  (ico)  ein  Zweig  der  Ul- 
naris  ist,  während  dagegen  der  Stamm  der  unteren  Arterie  zunächst  in  den 
medialen  und  mittleren  Ast,  die  A.  tibialis  postica  {Tp)  und  die  der  Inter- 
ossea entsprechende  A.  tibialis  antica  (Ta)  zerfällt  und  die  laterale  Arterie, 
Peronea  (Pe),  von  der  medialen  abgegeben  wird.  An  der  Hand-  und  Fuss- 
wurzel setzen  sich  diese  Arterien  auf  der  Rückseite  durch  netzförmige,  auf 
der  Beugeseite  durch  bogenförmige  Anastomosen  mit  einander  in  Verbindung 
(Fig.  54).  Aus  den  Netzen  und  Bogen  entspringen  die  Arterien  der  Finger 
und  Zehen  im  Allgemeinen  in  der  Art,  dass  einfache  in  den  Intermetacarpal- 
und  Intermetatarsalräumen  verlaufende  Stämmchen  die  einander  zugewand- 
ten Ränder  je  zweier  Finger  oder  Zehen  versorgen.  Die  dorsalen  Finger- 
(Zehen-) arterien  reichen  nicht  über  die  Mittelphalange  hinaus;  die  stärkeren 
volaren  (plantaren)  erstrecken  ihre  Zweige  zur  Rückseite  der  Endphalange  und 
Bchliessen  an  der  Volar-  (Plantar-)  Seite  der  letzteren  mit  bogenförmigen  Ana- 
stomosen ab,  aus  welchen  die  Endäste  zur  Finger-  (Zehen-) spitze  hervor- 
gehen. 

Kehren  wir  zur  absteigenden  Aorta  und  ihren  Abtheilungen  zurück,  so 
sind  deren  Aeste  zuerst  in  zwei,  wenn  auch  in  ihren  Ausläufern  nicht  ganz 
streng  gesonderte  Gruppen  zu  ordnen,  in  Arterien  der  Körperwände  und  der 
Höhlen.  Die  Arterien  der  Körperhöhlen  sind  eben  so  mannigfaltig,  wie  die 
Eingeweide,  denen  sie  bestimmt  sind.  In  der  Brusthöhle,  deren  Hauptorgane 
ihr  Blut  ganz  oder  zum  grösseren  Theil  aus  anderen  Quellen  beziehen,  treten 
die  unbedeutenden  Eingeweide- Arterien,  die  Artt.  bronchiales,  oesopliageae, 
mediastinicae,  gegen  die  Arterien  der  Körperwände  zurück;  in  der  Bauch- 
höhle gewinnen  sie  das  Uebergewicht ;  sie  entspringen  unpaarig  aus  der 
Vorderwand  der  Aorta  abdominalis  für  den  Verdauungsapparat  mitEinschluss  . 
der  Milz  (A.  coeliaca,  mesenterica  sup.  und  inf.),  paarig  aus  den  Seitenwänden  : 
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jenes  Gefdesstammes  für  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  mit  Einschluss  der 
Nebennieren  (Aa.  suprarenales,  renales  und  spermat.  intt.).  Die  Aufgabe, 
welche  eigentlich  dem  Beckentheil  der  Aorta  zufallen  würde,  die  Versorgung 
der  Wand  und  der  Eingeweide  des  Beckens,  wird  von  der  Art.  hypogastrica 
übernommen,  und  dies  ist  der  Grund,  warum  beiderlei  Aeste  der  A.  sacralis 
media,  wie  der  Stamm  selbst,  nur  in  rudimentärer  Form  erscheinen. 

Die  Arterien  der  Körperwand  sind,  wie  die  Knochen  und  Muskeln  der- 
selben, symmetrisch,  an  Zahl  den  Segmenten  der  Wirbelsäule  gleich  und  für 
jedes  Segment  zwar  im  Wesentlichen  nach  demselben  Typus  gebildet,  aber 
doch  auch ,  nach  Art  der  Doppelringe  des  Skeletts  und  der  Muskelschichten, 
den  besonderen  Verhältnissen  der  verschiedenen  Regionen  entsprechend  mo- 
diflcirt.  Die  mustergültige  Form  bietet  der  mit  vollkommenen  Rippen  aus- 
gerüstete Theil  des  Thorax  dar:  hier  erhält  jeder  Intercostalraum  einen 
Stamm,  die  A.  intercostalis  (Fig.  55,  56  ic  a.  f.  S.);  diese  schickt  durch  die  vom 
Lig.  costotransversarium  ant.  lateralwärts  begrenzte  Lücke  einen  Zweig  zur 
Wandung  des  animalischen  Rohrs  und  zu  den  Muskeln  und  der  Haut  des 
Rückens,  den  Eamus  dorsalis  (Fig.  55,  56  d'),  von  dem  aus  wieder  ein  Zweig, 
der  B.  spinalis  (Fig.  56  sp'),  ins  Innere  der  Wirbelhöhle  dringt.  Sie  selbst 
theilt  sich  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Ast,  welche,  jener  (ic')  längs  dem 
unteren  Rande  der  oberen,  dieser  (ic')  längs  dem  oberen  Rande  der  unteren,  den 
Intercostalraum  begrenzenden  Rippe  verlaufen.  Die  den  Bauch-  und  Kreuz- 
wirbelsegmenten des  Rumpfs  zugehörigen  Arterien  \^Aa.  lumbales  (Fig.  55  Ib) 
und  sacraZes]  zeigen  nur  hinsichtlich  des  dorsalen  Astes  dieselbe  Anordnung 
wie  die  Intercostalararterien;  ihre  vorderen  Aeste  sind  minder  regelmässig, 
kürzer,  gehen  zum  Theil  schon  in  den  vorderen  Muskeln  der  Lendengegend, 
Iliopsoas  und  Quadrat,  lumborum,  auf  und  erreichen  im  Becken  kaum  den 
Rand  des  Kreuzbeins.  Eine  Anomalie  bedingt  an  der  Grenze  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  das  Zwerchfell,  welchem  namentlich  an  der  unteren  Fläche  Arte- 
rien zugeführt  werden ,  die  sich  nach  ihrer  Bedeutung  an  die  Arterien  der 
Körperwände ,  nach  der  Weise  ihres  Ursprungs  aus  der  vorderen  Wand  der 
Aorta  den  Eingeweidearterien  anreihen.  Eine  andere  Anomalie  besteht 
darin,  dass  am  oberen  Theil  der  Thorax-  und  am  unteren  Theil  der  Bauch- 
wand der  Ursprung  der  bogenförmigen  Rumpfarterien  auf  Aeste  der  Ano- 
nyma  übergeht,  dort  auf  die  A.  subclavia,  Ä.  intercostalis  suprema  (Fig.  55  is), 
hier  auf  dieA.  hypogastrica,  A,  iliolumbalis  (il).  Einen  noch  ausgedehnteren 
Antheil  an  dei-  Bildung  der  bogenförmigen  Rumpfarterien  nehmen  die  Ar- 
terien der  Extremitäten  durch  Aeste,  die  sie  an  der  inneren  Fläche  der  vor- 
deren Körperwand  einander  entgegensenden.  Aus  der  Arteria  subclavia 
geht  zu  jeder  Seite  des  Brustbeins  die  A.  mammaria  int.  (Fig.  55,  56  mmi) 
herab;  aus  den  Artt.  iliacae  steigt  jederseits  neben  der  Linea  alba  eine  A. 
epigastrica  inferior  (Fig.  55  ei)  hinauf;  indem  diese  beiden  Gefässe  in  der 
oberen  Region  des  Bauchs  durch  weitläufige  Verästelungen  in  einander  mün- 
den, vermitteln  sie  die  Communication  der  oberen  und  unteren  Anonyma 
jeder  Seite  und  stellen  in  der  vorderen  Körperwand  ein  paariges  verticales 
Rohr  oder  Röhrensystem  dar,  welches  zur  Supplirung  des  unpaaren  verticalen 
Rohrs  an  der  hinteren  Wand,  der  absteigenden  Aorta,  dient  (Fig.  55,  56). 
In  dies  vordere  verticale  Rohr  münden  die  Intercostalarterien  ein,  um  sich, 
der  Einmündungsstelle  gegenüber,  als  Er.  Sternales  (Fig.  56  s')  der  A.  mam- 

Henle,  Anatomie.   Bd.  III.  Abth.  1.  n. 


g2  Arterien  des  Körperkreislaufs. 

maria,  gegen  die  Medianlinie  fortzusetzen;  sie  kreuzen  gewisseruiaassen  die 
int.  oder,  mit  anderen  Worten,  die  letztgenannte  Arterie 


A.  maramana 


mmi 


giebt  median-  und  lateralwärts 
intercostale  Zweige  ab,  von 
denen  die  letzteren,  Hr.  inter- 
costales  anteriores  (Fig.  55, 
56  ia')  den  Zweigen  der 
eigentlichen  A.  intercostalis 
begegnen,  um  mit  ihnen  den 
Bogen  am  oberen  und  unte- 
ren Rande  der  Rippen  zu  bil- 
den. In  den  oberen  Inter- 
costalräumen  entspringt  jeder 
R.  intercostalis  selbständig  aus 
der  A.  mammaria  interna,  vom 
vierten  oder  fünften  Interco- 
ßtalraum  an  nehmen  die  zwei, 
den  einander  zugekehrten 
Rändern  je  zweier  Rippen  zu- 
gehörigen Aeste,  wie  die  ent- 
sprechenden Aeste  der  eigent- 
lichen Intercostalarterien,  ih- 
ren Ursprung  aus  einem  ge- 
meinschaftlichen Stämmchen, 
und  zu  den  falschen  Rippen 
gelangen  sie  durch  die  A. 
musculophrenica  (Fig.  55  mjp), 
einen  über  dem  Rippenur- 
sprung des  Zwerchfells  ver- 
laufenden Endast  der  A.  mam- 
maria int.,  indess  der  andere 
Endast  dieser  Arterien,  die 

Schema  der  Arterien  des  Rumpfes; 
die  in  der  vorderen  Rumpfwand  ge- 
legenen Aeste  sind  heller  gehalten. 
Ab  A.  anonyma  brachiocephalica. 
CdjCs  Carotis  d.  u.  sin.  Sd,Ssi 
A.  subclavia  d.  u.  sin.  A  i  A.  ano- 
nyma iliaca.  H  A.  hypogastrica. 
J  A.  iliaca.  C  A.  cruralis.  mmi 
A.  mammaria  int.  is  A.  intercosta- 
lis suprema.  ia'  A.  intercostalis 
ant.  ic  A.  intercostalis  (aortica). 
ic'jic'  Oberer,  unterer  Ast  dersel- 
ben, mp  A.  musctilophrenica.  es 
A.  epigastrica  sup.  Ib  A.  lumbalis. 
il  A.  iliolumbalis.  c/t  A.  circum- 
flexa  ilium.  ei  A.  epigastr.  inf.  sl 
A.  sacralis  lateralis,  sm  A.  sacra- 
lis  media. 
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A.  epigastrica  sup.  (es),  die  Verbindung  mit  der  A.  epigastrica  inf.  eingeht. 
In  der  Bauchwand  tritt  an  die  Stelle  jener  Bogen  ein  unregelmässiges  Netz, 

Fig.  5G. 


Schema  der  Arterien  der  Thoraxwand,  Horizontalschnitt,  ic  A.  intercostalis.  d'  R.  dorsalis, 
sp'  R.  spinalis  derselben,    mmi  A.  mammaria  int.    ia'  R.  intercostalis  ant.     2>f'  R-  pertb- 

rans.    s'  R.  sternalis. 

in  welchem  Aeste  der  beiderseitigen  Aa.  mammariae  und  epigastricae  mit  den 
Aesten  der  Aa.  lumbales  zusammentreffen;  doch  wird  am  oberen  Beckenrande 
noch  einmal  ein  vollständiger  Bogen  dadurch  hergestellt,  dass  der  A.  iliolum- 
balis  die^.  circumflexa  ilium  (Fig.  55,  cfi),  ein  Ast  der  A.  iliaca,  entgegen  läuft. 

Nach  Turner  (brit.  and.  foreign medico-chirurg.  review  1865,  Jan.  p.  208)  be- 
stehen zwischen  den  Aa.  intercostales  und  mammariae  intt.,  ausser  den  Verbindungen 
in  der  Brustwand,  weite  netzförmige  Anastomosen  innerhalb  des  Mediastinum,  von 
welchen  aus  auch  zu  den  Lungen  ernährende  Aeste  gelangen. 

Bei  der  speciellen  Beschreibung  der  Gefässe  werde  ich  der  Anastomosen  zu 
gedenken  haben,  die,  wie  ich  bereits  kurz  erwähnte,  an  mehreren  Stellen  zwischen 
Arterien  der  Eingeweide  und  der  Körperwände  bestehen.  Neben  denselben  be- 
schreibt Turner  (a.  a.  0.  1863,  July  p.  222)  einen  weitmaschigen  subperitonealen 
Arterienplexus ,  der  sich  von  der  Beckenhöhle  bis  zum  Zwerchfell  erstreckt,  einer- 
seits mit  den  Arterien  der  Körperwände,  andererseits  mit  denen  der  Eingeweide, 
namentlich  der  theilweise  ausserhalb  des  Peritoneum  gelegenen  in  Vei'bindung  steht, 
durch  dessen  Vermittelung  also  von  mehreren  Eingeweidearterien  aus  Arterien 
der  Körperwände  injicirt  werden  können.  Der  arterielle  Plexus  anastomosirt  mit 
der  Art.  renalis  und  suprarenalis,  mit  den  Arterien  desPancreas,  Duodenum,  Coe- 
cum  und  Colon,  auch  durch  das  Mesocolon  mit  der  Art.  colica  media;  seine  Aeste 
lassen  sich  zur  Art.  mesenterica  sup.  und  splenica  verfolgen.  Die  Art.  renalis 
giebt  an  den  genannten  Plexus  Aeste  ab,  welche  innerhalb  des  Sinus  renalis  ent- 
springen, die  Substanz  der  Niere  durchsetzen  und  durch  deren  fibröse  Hülle  wieder 
austreten.  Die  Art.  spermatica  setzt  sich  während  ihres  ganzen  Verlaufs  durch 
zahlreiche  feine  Zweige  mit  dem  subperitonealen  Plexus  in  Vorbindung.  In  sol- 
chen Anastomosen  der  Arterien  und  den  noch  zahlreicheren  Verbindungen  der 
Venen  der  Paimpfwände  mit  den  Venen  der  Eingeweide  liegt  die  Rechtfertigung 
äusserer  Blutentziehungen  bei  Entzündungen  innerer  Organe. 

6*  - 


84 


Aorta  adscendeiis. 


A.  Aorta  adscendens. 

Die  aufsteigende  Aorta  giebt  neben  feinen  Ernährungsgefässen  fiu-  die 
"^.j.*.^""''     A.  pulmonalis  und  V.  cava  sup.  die  beiden 

Aa.  coronariae  cordisi) 

ab  eine  rechte  2)  und  eine  linke  8),  von  ziemlich  gleicher  Stärke  (4.  Ordnung). 
cord!^°''  '  gjg  entspringen  aus  den  entsprechenden  Sinus,  über  der  Mitte  ihrer  Höhe, 
selten  tiefer  oder  oberhalb  der  Sinus  und  wenden  sich  divergirend  abwärts, 
um  zu  beiden  Seiten  der  A.  pulmonalis  und  unter  den  Auriculae  an  der  Vor- 
derfläche des  Herzens  zum  Vorschein  zu  kommen  (Fig  57).     Gleich  nach 

Fig.  57. 


Herz,  Vorderflädie.  Die  Aorta  adscendens  (Aa)  u.  A.  pulmonalis  (P)  dicht  über  dem  Ur- 
sprung, die  V.  cava  sup.  (es)  an  der  Einmündung  abgeschnitten.  Adx^As  Atrium  dextr. 
u.  sin.     crdjcrs  A.  coronaria  cordis  dextra  u.  sin.     crs<',crs''  Verticaler  u.  horizontaler 

Zweig  der  A.  coronaria  sin. 

dem  Ursprung  sendet  jede  Coronaria  zum  Atrium  ihrer  Seite  einen  Zweig  (*) ''), 
welcher  in  der  vorderen  Wand  desselben  mehr  oder  minder  schräg  auf- 
steigt und  neben  oder  aus  ihm  ein  feines  Aestchen  (**)5)  in  die  Furche 
zwischen  der  vorderen  Wand  der  Atrien  und  der  hinteren  Wand  der  Wurzel 
der  Aorta.  Sodann  erhält  aus  dem  zur  Seite  der  Art.  pulmonalis  gelegenen 
Theil  der  Artt.  coronariae  der  Conus  arteriosus  einen  rechten  und  linken 

^)  Artt.  cardiacae.  Kranzarterien.  2)  ^_  coi-on.  ant.  s.  interna.  ^)  A.  coron.  post. 
s.  externa.  A.  auricularis  dextra  u.  sin.  Halbertsma.         ^)  Arteriola  circumßexa 

dextra  u.  sin.  Halbertsma. 
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Ast  (***),  von  denen  der  rechte  ^)  der  stärkere  ist.  Im  weiteren  Verlauf  Coron.  d. 
verhalten  sich  die  beiden  Aa.  coronariae  verschieden.  Der  Stamm  der  rechten 
(Fig.  57,  58  crd)  geht  in  dem  Fettlager  der  Ilorizontalfurche  um  den  rech- 
ten Rand  des  Herzens  auf  dessen  Eückseite;  in  der  Regel  überschreitet  er, 
gedeckt  von  einem  in  der  hinteren  Verticalfurche  der  Ventrikel  aufsteigenden 
Ast  der  V.  coronaria  (Fig.  58  Vc'),  die  Kreuzungsstelle  der  Horizontal-  und 

Fig.  58. 


Herz,  hintere  Fläche;  die  V.  cava  iiif.  (ci)  dicht  an  der  Einmündung  abgeschnitten.  crd 
A.  coronaria  cordis  dextra.  crs''  Horizontaler  Zweig  der  A.  coronaria  sin.    Fe  V.  coronaria 

magna.    Vc'  V.  cordis  media. 

Verticalfurche  und  erstreckt  sich  mehr  oder  weniger  weit  auf  das  linke  Herz ; 
er  giebtdies-  und  jenseits  des  Astes,  der  den  Conus  arteriosus  versorgt,  einige 
feine  Zweige  ^)  in  das  die  Wurzeln  der  Arterien  einhüllende  Fett  und  von 
Strecke  zu  Strecke  feine  Zweige  aufwärts  zur  Wand  des  Atrium  und  stär- 
kere abwärts  zur  Wand  des  Ventrikels;  unter  den  letzteren  zeichnet  sich  ein 
Zweig  (Fig,  57  f)  aus,  der  am  Rande  des  Ventrikels,  und  ein  anderer 
(Fig.  58  tt)^),  der  in  der  hinteren  Verticalfurche  bis  zur  Spitze  des  Her- 
zens herabzieht.  Alle  diese  Aeste  stehen  durch  Seitenzweige  mit  einander 
in  Verbindung  und  senden  Reihen  zarter  Gefässchen  dui'ch  feine  Spalten 
der  oberflächlichen  Muskelbündel  in  die  Substanz  der  Herzwand. 

Der  Stamm  der  linken  Coronaria  (Fig.  57  crs)  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  Coroa.  s. 
einen  verticalen und  einen  horizontalen  '').    Der  verticale  Ast  (crs')  ver- 


1)  Arleria  adipoaa  Vieussens.  Rmnus  ant.  artariae  coron.  dextrae  Halbertsma. 
2)  Artenolae  adiposae  Halbertsma.         ^)  Jt.  postenor  Krause.  R.  anterior  s. 

descendeiis.       ß)  R.  posterior  s.  circumßcxus.    R.  auriculo-veiUricularis  C  r  ii  v. 


gg  Aa.  coroiiariae  cordis. 

läuft  in  der  vorderen  Verticalfurclie  zur  Herzspitze;  er  giebt,  gleichsam  ge- 
fiedert nach  zwei  Seiten  Reihen  von  Aesten  ab,  deren  Stärke  von  oben  nach 
unten  abnimmt,  die  Eine  Reihe  nach  links  in  die  Wand  des  linken  Ventri- 
kels die  andere  Reihe  rückwärts  durch  mit  Fett  ausgepolsterte,  kreisrunde 
Lücken  der  Musculatur  in  die  Scheidewand  der  Ventrikel.  Der  horizontale 
Ast  der  linken  A.  coronaria  (Fig.  57,  58  crs'')  begiebt  sich  im  linken  Theil 
der  Horizontalfurche  um  den  linken  Rand  des  Herzens  zur  Rückseite,  wo  er 
um  so  früher  endet,  je  weiter  die  rechte  Coronaria,  der  die  linke  übrigens  in 
ihrer  Verästelung  gleicht,  über  die  Mittellinie  vordringt. 

Je  nach  dem  Gebiete  der  hinteren  Herzwand ,  welches  sie  versorgen, 
ist  bald  die  rechte,  bald  die  linke  Coronaria  an  Kaliber  überwiegend  und 
giebt  die  eine  oder  andei-e  eine  Arterie  ab,  die  auf  dem  oberen  Rande  der 
Scheidewand  der  Ventrikel  vorwärts  geht. 

Alle  Arterien  an  der  Oberfläche  des  Herzens,  besonders  aber  die  ver- 
ticalen  Aeste,  verlaufen  in  wellenförmigen  Krümmungen,  die  erst  durch  die 
Füllung  der  Kammern  ausgeglichen  werden.  Sie  anastomosiren  unterein- 
ander nur  durch  die  capillaren  und  die  denselben  an  Feinheit  zunächst 
stehenden  Aeste ;  ähnliche  Anastomosen  gehen  sie  mit  den  Arterien  des  Peri- 
cardium  am  Ursprung  der  grossen  Gefässe  und  am  Stamme  der  V.  cava  inf. 
ein.  Von  der  den  Artt.  coronariae  eigenthümlichen  Textur  war  schon  oben 
die  Rede.  Sie  zeichnen  sich  nämlich  aus  durch  eine  Intima,  welche  fast  eben 
so  mächtig  und  stellenweise  mächtiger  ist  als  die  Riugfaserhaut  und  aus 
zarten,  longitudinalen  Bindegewebsbündeln  mit  dichten  und  feinen  Netzen 
elastischer  Fasern  besteht.  Vielleicht  hängt  mit  dieser  Besonderheit  der 
Textur  der  Artt,  coronariae  ihre  besondere  Neigung  zu  verknöchern  zu- 
sammen. 

Die  Controverse  über  die  sogenannte  Selbststeuerung  des  Herzens,  d.  h.  über 
die  Frage,  ob  zur  Zeit  der  Systole  der  Ventrikel  und  der  FüUimg  der  Aorta  die 
SemilunarklapiDen  die  Ursprünge  der  Artt.  coronariae  verdecken,  hat  wiederholt 
Veranlassung  gegeben,  das  Verhältniss  dieser  Ursprünge  zu  den  genannten  Klap- 
pen genauer  zu  untersuchen.  In  den  unbefangenen  älteren  Abbildungen  von 
Vesal,  Eustachius,  Lower,  Vieussens,  Morgagni  findet  sich  der  Eingang 
in  die  eine  oder  andere  A.  coronaria  oder  in  beide  über  dem  oberen  Rande  der 
Semilunarklappen,  und  als  Morgagni  (Adversar.  anat.  V,  26)  die  Treue  seiner 
Abbildung  gegen  Fantoni  zu  vertheidigen  hatte,  der  aus  physiologischen  Grün- 
den die  SchHessung  der  Artt.  coronariae  während  der  Kammersystole  postiüirte, 
fand  er  unter  18  Ursprüngen  der  Coronariae  an  9  Herzen  nur  5  unterhalb,  die 
übrigen  13  oberhalb  des  Klappenrandes.  Der  Morgagni -Fantoui' sehe  Streit 
wiederholte  sich  in  unseren  Tagen  zwischen  Hyrtl  und  Bruecke,  und  Bruecke's 
Behauptung,  dass  die  Semilunarklappen  den  Eingang  in  die  Artt.  coronariae  abzusper- 
ren bestimmt  seien  (der  Verschluss  der  Kranzschlagadern  durch  die  Aortenklappen. 
Wien  1855)  wurde  ebenso  gründhch  durch  Hyrtl's  Untersuchungen  an  Thier-  und 
Menschenherzen  (Wiener  Sitzungsberichte,  XIV,  73.  Ueber  die  Selbststeuerung  des 
Herzens.  Wien  1855)  widerlegt.  Unter  117  menschhchen  Herzen  fand  Hyrtl 
zweimal  die  Coronar-Ostien  unter  der  Mitte  des  Sinus,  neunmal  zwischen  der 
Mitte  des  Sinus  und  dem  oberen  Rande;  in  fünf  Fällen  stand  nur  das  eine  tief. 
An  7  Herzen  entsprangen  beide  Coronariae  so  hoch,  dass  sie  keinenfalls  von  den 
Semilunarklappen  erreicht  werden  konnten.  An  13  Herzen  betraf  der  hohe  Ur- 
sprimg  Eine  Coronaria  Die  übrigen  Herzen  zeigten  eine  Stellung  der  Coronar- 
ItZn  In'  r  n  l  ^^^Pf^  unvollkommen  über  dieselben  hingelegt 
Zf  Z  Irr-  ^f,,^™^  Bruecke's,  dass  das  todte  Herz  keinen  Schluss 
auf  das  lebende  gestatte  und  dass  durch  die  Todtenstarre  die  Klappen  mid  die 
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Arterienmüudungen  gegeneinander  verschoben  werden  möchten,  ist  aus  dem  Bau 
des  Herzens  leicht  zu  widerlegen;  da  die  Klai^pe  ganz  oder  mit  dem  grössten 
Theil  ihres  Randes  an  der  Wurzel  der  Aorta  befestigt  ist,  so  ist  nicht  abzusehen, 
wie  die  Coutraction  der  Herzmusculatur  auf  die  Klappe  anders  wirken  soll,  als 
auf  die  Arterienwand.  Als  Zeichen,  dass  die  Klappen  im  Leben  wirldich  weiter 
hinaufreichten,  als  in  der  Leiche,  betrachtet  Bruecke  eine  Ai-t  von  Spuren, 
welche  der  Rand  der  Klappen  an  der  Aortenwand  zurücklassen  soll,  flache  Ein- 
drücke mit  äusserst  flachen,  den  Knötchen  des  Klappenrandes  entsprechenden 
Grübchen.  "Wo  derartige  Vertiefungen  zufällig  in  querer  Richtung  sich  finden  — 
sie  kommen  auch  schräg  und  vertical  und  überhaupt  ganz  unregelmässig  vor  — 
haben  sie  gewiss  eine  andere  Bedeutung,  als  die  von  Bruecke  ihnen  zugeschrie- 
bene; denn  die  Contraction  des  Ventrikels  kann  die  Sinus  nie  so  vollständig  en,t- 
leeren,  dass  die  Klappe  und  die  Arterienwand  in  unmittelbare  Berühnmg  ge- 
riethen.  üebrigens  haben  auch  physiologische  Versuche  die  Gleichzeitigkeit  des 
Pulses  der  Coronariae  mit  dem  der  übi'igen  Arterien  dargethan. 

Was  das  Kaliber  der  Coronararterien  betrifft,  so  ist  nach  Krause  und  Cru- 
veilhier  in  der  Regel  die  rechte  stärker;  Halbertsma  dagegen  (ontleedjjun- 
dige  anteekeningen.  tweede  Zestal.  p.  23)  fand  unter  20  Herzen  nur  3mal  die 
rechte,  Ißmal  die  linke  Coronaria  stärker;  einmal  waren  beide  von  fast  gleichem 
Kaliber.  Die  Summe  der  Durchmesser  der  linken  Coronararterien  verhielt  sich 
zu  den  rechten  wie  100  :  69,16. 

Hyrtl's  Ausspruch,  dass  Anastomosen  zwischen  den  stärkeren  Aesten  der 
rechten  und  linken  A.  coronaria  nicht  vorkommen,  lässt  sich  durch  Injection  der 
beiden  Arterien  mit  verschiedenfarbigen  Massen  leicht  bestätigen.  Die  Annahme 
einer  Communication  der  Coronariae  in  der  Horizontalfurche  des  Herzens  scheint 
auf  einem  Beobachtungsfehler  zu  beruhen.  Man  liess  die  rechte  Coronaria  an  der 
Kreuzungsstelle  der  Furchen  auf  der  hinteren  Oberfläche  des  Herzens  sich  abwärts 
umbeugen  und  nahm  die  Fortsetzung  des  Stammes  auf  die  Transversalfurche  des 
linken  Herzens  für  das  Ende  des  transversalen  Astes  der  linken  Coronaria. 

B.  Arcus  aortae. 

Die  aus  dem  convexen  Rande  des  Aortenbogens  aufsteigenden  Aeste  b.  Arcus 
sind,  von  rechts  nacli  links  gezählt,  die  A.  anonyma  hracMocephalica,  carotis 
sin.  und  subclavia  sinistra.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  die  Ursprünge  die- 
ser Gefässe  bald  nahe  zusammengedrängt,  bald  weiter  auseinander  gerückt 
sind.  Im  ersten  Falle  gehen  sie  aus  der  rechten  Hälfte  des  bogenförmigen 
Theils  der  Aorta  hervor,  steigen  schräg  nach  links  auf  und  schliessen  mit 
dem  Stamm  der  Aorta  nach  rechts  stumpfe,  nach  links  spitze  Winkel  ein; 
im  anderen  Falle  sind  sie  einigerniaassen  symmetrisch  und  die  beiden  äus- 
sersten  Gefässe  divergirend  über  den  Scheitel  des  Aortenbogens  vertheilt. 
Von  dem  concaven  Rande  des  letzteren  gehen  ein  paar  feine  Aeste,  Mr.  tra- 
chcales  und  hronchiales ,  zur  Theilungsstelle  der  Trachea  und  den  dieselbe 
umgebenden  Bronchialdrüsen.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  ^) ,  20  Mm. 
lang  und  13  bis  14  Mm.  im  Durchmesser,  spaltet  sich  noch  hinter  dem  Brust- 
beingrifif  in  die  A.  carotis  comm.  dcxtra  und  die  A.  subclavia  dcxtra,  deren 
weiterer  Verlauf  dem  der  linken  gleichnamigen  Gefässe  gleicht,  mit  der  Aus- 
nahme, dass  die  Gefässe  der  linken  Seite  an  ihrem  Ursprung  in  dem  Maasse 
tiefer,  d.  h.  von  der  Vorderfläche  des  Halses  entfernter  liegen,  als  die  Aorta 
sich  bei  ihrer  Umbeugung  der  Wirbelsäule  nähert.  Das  Kaliber  der  rechts- 
seitigen Stämme  ist  um  wenig  stärker,  als  das  der  linksseitigen. 


')  Truncus  anonymiis  s.  hrachiocephalicus .    Art.  innominata.    üngen;iimtcr  Stamm. 
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Zur  Unterlage  der  A.  anonyma  brachiocephalica  dient  die  Trachea,  rech- 
terseits  wird  sie  durch  die  V.  anon.  bracliiocephalica  dextra  theilweise  ge- 
deckt; vom  Brustbein  und  den  an  dessen  innerer  Fläche  entspringenden 
Muskeln  wird  sie  durch  den  schräg  vorüberziehenden  Stamm  der  V.  anon. 
brachioceph.  sinistra  geschieden. 

'  I.   A.  carotis!)  eomm.  Cc  (i)^). 

Die  A.  carotis  comm.  läuft  anfänglich  mit  geringer  Neigung  seitwärts,  i.  Carot. 
dann  fast  genau  vertical,  zur  Seite  der  Trachea  und  des  Oesophagus  am  Halse 
hinauf  bis  zum  oberen  Eande  des  Kehlkopfes,  wo  sie  etwas  anschwillt,  um 
sich  dann  spitzwinklig  in  zwei  Aeste  von  fast  gleichem  Kaliber,  Carotis  ex- 
terna und  interna,  zu  spalten  (Fig.  59).  Gewöhnlich  ist  die  Carotis  interna  die 
stärkere;  bei  Kindern  ist  der  Unterschied  auffallender.  Die  A.  carotis  comm. 
ruht  längs  jenem  Wege  auf  den  Muskeln ,  welche  die  Vorderfläche  der  Hals- 
wirbelsäule bedecken,  ist  mit  der  V.  jugularis,  an  die  sie  sich  lateralwärts 
lehnt,  und  mit  dem  N.  vagus  und  Sympathicus,  die  an  ihrer  hinteren  Fläche 
herabziehen ,  in  eine  gemeinschaftliche  Bindegewebsscheide  eingeschlossen 
(vergl.  Muskell.  Fig.  62)  und  wird  nach  aussen  durch  die  Mm.  omohyoideus 
und  sternocleidomastoideus  geschützt.  Der  M.  omohyoideus  sendet  von  sei- 
ner Zwischensehne  aus  fibröse  Bündel  medianwärts  in  die  Scheide  der  Arterie 
(Muskel).  Fig.  51)  und  kreuzt  dieselbe  mit  seinem  vorderen  Bauch  ungefähr 
in  der  Mitte  der  Höhe  des  Halses.  Der  laterale  Rand  dieses  Bauches  bildet 
die  mediale  Seite  einer  spitzwinklig  dreieckigen,  mit  der  Spitze  abwärts 
gekehrten  seichten  Grube,  des  Trigonum  caroticum,  dessen  laterale  Seite 
mit  dem  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  zusammenfällt,  einer  Grube, 
in  welcher  der  Puls  der  Carotis  comm.  sieht-  und  fühlbar  ist,  obgleich  die 
Arterie  sich  unter  dem  Rande  des  genannten  Muskels  verbirgt,  so  lange  der- 
selbe durch  seine  Fascie  in  natürlicher  Lage  erhalten  wird.  Medianwärts 
grenzt  die  A.  carotis  comm.  an  die  Glandula  thyreoidea  und  wird  von  ihr,  je  , 
nach  dem  wechselnden  Volumen  der  Drüse,  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung überragt. 

^)  Kopfpulsader.       2)  _/)_  carotis  p7Üinitma. 

Zu  Fig.  59  *). 

Seitenfläche  des  Halses  und  Unterkieferwinkels  mit  injicirten  Arterien  und  Venen.  Haut, 
M.  subcutaneus  colli  und  der  grösste  Theil  der  Parotis  entfernt,  M.  sternocleidomastoideus 
(Sem)  vom  vorderen  Rande  her  eingeschnitten  und  zurückgeschlagen.  Bm,Bm'  Hinterer, 
vorderer  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae.  Stnh  M.  sternohyoideus.  Oh  M.  omohyoideus. 
Sit  M.  sternothyreoideus.  Th  M.  thyreohyoideus.  M  M.  masseter.  1  Ductus  parotideus. 
2  Gl.  submaxiilaris.  3  Cart.  thyreoidea.  4  N.  facialis.  5  N.  accessorius.  6  N.  auricularis 
magn.  7  N.  vagus.  8  R.  descendens  N.  hypoglossi.  9  Schlinge  desselben  mit  dem  2.  Cer- 
vicalnerven.  Cc  A.  carotis  comm.  Ci,Ce  A.  carotis  int.  und  ext.  tsu  A.  thyreoidea  sup. 
**  Rr.  thyreoidei ,  ***  R.  stcrnocleidomast.  derselben.  Is  A.  und  V.  laryngea  sup.  l  A. 
lingualis.  hy  A.  hyoidea.  me  A.  maxillaris  ext.  smt  A.  und  V.  submentalis.  mi  A. 
niaxill.  int.     tps  A.  temporalis  superficialis.     If  A.  transversa  faciei.     -}~  R.  parotideus. 

V.  jugularis  int.    isu'  tsu'  Vv.  thyreoideae  su])p.    fc  V.  facialis  comm.    fa  V.  facialis 
ant.    fp  V.  facialis  post.    fp',  fp"  Oberflächlicher,  tiefer  Ast  derselben,    je  V.  jugularis 
ext.    Ic  V.  transversa  colli,    scp  V.  subcutanea  colli  post.  f  Verbindungsast  der  V.  facial. 
post.  mit  der  V.  jugularis  ext.    X  X  Lymphdrüsen. 

•)  Nach  Qnain,  tho  anatoiny  of  the  arteriös.  Lond.  1844,  pl,  XI. 


QQ  A.  carotis  externa. 

Die  A.  carotis  communis  giebt  in  der  Regel  nur  feine  Aestchen  zu  ihrer 
Bindegewebsscheide  und,  in  der  Nähe  ihrer  Bifurcatiou,  zur  Glandula  caro- 
tica  ab. 

I.  A.  carotis  externa  Ce  (ii) 

1   carot  Von  den  beiden  Aesten  der  Carotis  comm.  liegt  die  A.  carotis  ext.  wei- 

ter  nach  vorn  und  anfänglich  weiter  medianwärts,  als  die  Carotis  interna. 
Indem  sie  einen  gegen  die  Mittellinie  flacli  convexen  Bogen  macht,  tritt  sie 
unter  dem  M.  sternocleidomastoideus  hervor  in  den  von  diesem  Muskel  und 
dem  M.  omohyoideus  begrenzten  dreieckigen  Raum;  weiter  aufsteigend  mit 
einer  geringen  Neigung  seit-  und  rückwärts  begiebt  sie  sich  unter  dem  hin- 
teren Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  und  dem  M.  stylohyoideus  an  die 
Seitenfläche  des  Pharynx.  So  erreicht  sie  den  Winkel  des  Unterkiefers, 
hinter  dem  sie  von  den  innersten  Läppchen  der  Parotis  umhüllt  wird  (Ein- 
geweidel.  S.  93);  seltener  verläuft  sie  durch  einen  von  der  Drüse  gebildeten 
Canal.  Unterhalb  des  Unterkiefergeleuks  endlich  theilt  sie  sich  rechtwink- 
lig in  ihre  beiden  Eudäste,  von  welchen  der  eine,  A.  temporalis  superficialis 
(Fig.  GOtps),  über  den  Jochbogen  und  vor  dem  äusseren  Ohr  vertical  weiter  geht, 
während  der  andere,  A.  maxillaris  int.  (m?"),  zwischen  den  beiden  Zipfeln  des  Lig. 
mediale  accessorium  des  Unterkiefergelenks  (Bdl.  Fig.  44  am)  in  horizontaler 
Richtung  in  die  Unterschläfengrube  eintritt.  Im  Trigonum  ca,roticum  wird 
sie  von  der  V.  facialis  und  deren  Aesten ,  oberhalb  des  Zungenbeins  vom  N. 
hypogiossus  bedeckt;  der  letztere  kreuzt  sie  mit  einem  aufwärts  concaven 
Bogen  und  sendet  auf  der  äusseren  Fläche  der  Arterie  den  R.  descendens 
abwärts  (Fig.  59). 

Die  stärkereu  Seitenäste,  welche  die  A.  carotis  ext.  bis  zur  terminalen 
Theilung  abgiebt,  lassen  sich  nach  der  Richtung,  die  sie  einschlagen,  in  drei 
Gruppen  scheiden,  in  vordere,  hintere  und  mediale  (vergl.  Fig.  60,  61).  Zur 
ersten  Gruppe  gehören  drei  Arterien  und  zwar,  von  unten  nach  oben  gezählt, 
1)  die  A.  thyreoidea  sup.  {tsu).  2)  A.  lingualis  (J).  3)  A.  maxillaris  externa 
(me);  die  erste  entspringt  noch  unterhalb  des  Zungenbeins  und  wendet  sich 
zum  oberen  Rande  der  Gland.  thyreoidea,  die  beiden  anderen  nehmen  in  dem 
Raum  zwischen  Zungenbein  und  M.  biventer  mandibulae  ihren  Ursprung  und 
versorgen,  die  eine  die  Zunge,  die  andere  die  Unterkinngegend  und  die 
Seitenhälfte  des  Gesichts.  Die  zweite  Gruppe,  die  der  hinteren  Aeste,  um- 
fasst  ebenfalls  drei  Arterien,  A.  sternocJeidomastoidea  (sc),  zum  gleichnamigen 
Maskel,  A.  occipitalis  (oc)  und  auricularis  post.  {ap)  zu  den  durch  den  Namen 
bezeichneten  Regionen.  Die  erste  entspringt  unterhalb  der  Kreuzung  des 
Stammes  durch  den  M.  biventer  mandibulae,  die  beiden  anderen  entspringen 
zwischen  diesem  Muskel  und  dem  Winkel  des  Unterkiefers.  Zur  dritten 
Gruppe  der  medialen  Aeste  rechnen  wir  zwei  Gefässe  von  unregelmässigem 
9  Verlauf,  die  A.  palatina  adscendens  (paa)  und  pharymjca  adscendens  (pha), 

welche  oft  in  mehrere  kleinere  Aeste  zerfallen  und  in  Bezug  auf  ihre  Aus- 
breitung einander  vertreten  können ,  deshalb  nicht  immer  leicht  zu  unter- 
scheiden sind.  Als  Criterium  dient  folgendes:  die  A.  pharyngea  entspringt 
tiefer,  als  die  A.  palatina  adscendens,  nicht  selten  unmittelbar  aus  der  Bifur- 


')  A.  c.  facialis. 


A.  carotis  extei'iia. 
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Verästelung  der  A.  caiotis  ext.  (Ce)  Profil.  1  Gl.  thyreoidea.  2  Gl.  subma.xiUans.  tsu  A. 
tliyrcoidca  sup.  Is  A.  laryngea  sup.  et  A.  cricothyreoidca.  l  A.  liiigualis.  R.  hyoidcus. 
<Jl  R.  dorsalis  liiiguac.  s  A.  subliiigualis.  me  A.  ma.xillaris  externa.  smt  A.  submcntalis. 
Ihi^lbs  A.  labialis  inf.  u.  sup.  sn  A.  septi  narium.  a  A.  angularis,  -'c  A.  stcrnoclcidonia- 
stoidca.    oc  A.  occipitalis.    sc'  R.  sternocleidomastoideus  derselben,  op  A.  auricularis  post. 

A.  stylomastoidea.  paa  A.  i)alatina  adsc.  pha  A.  ))haryngea  adscond.  mi  A.  ma.xiUari» 
int.  ips  A.  tcinporalis  .superficialis.  tf  A.  transv.  facici.  Im  A.  temporalis  media  z'  A. 
zygomatico-orbitalis.   f  A,  frontali.s.    nu  A.  supraorbitalis.    In  A.  lacrymalis.    n  A.  nasalis- 

*  K.  parotideus. 


.  A.  thyreoidea  superior. 

catiün  der  Carotis  comm.;  sie  ist  es  aucli  in  der  Regel,  die  sich  weiter  an  den 
Pliaryux  hinauf  und  bis  zur  Schädelbasis  erstreckt.  Die  A.  palatiua  adscendens 
gelangt  zum  Pharynx  zwischen  dem  M.  styloglossus  und  stylopharyngeus; 
die  A.  pharyugea  adsc.  schickt  zwar  auch  mitunter  Zweige  zwischen  diesen  Mus- 
keln hindurch,  breitet  sich  aber  grösstentheils  hinter  dem  M.  stylopharyn- 
geus aus. 

Neben  diesen  grösseren  Arteiien  stammen  aus  der  A.  carotis  ext.  vom 
Winkel  des  Unterkiefers  an  aufwärts  eine  Anzahl  feinerer  und  kürzerer 
Zweite  die  sich  direct  in  dcnM.  masseter,  pterygoideus  und  die  Parotis  ein- 
senken,' Er.  masseterici,  ptenjgoidei  und  parotidei  (Fig.  60  *). 

Sämmtliche  Aeste  entspringen  bald  in  weiteren ,  bald  in  kürzeren  Ab- 
ständen von  einander;  mehrere  können  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stämm- 
chen zusammenfliessen,  so  die  A.  sternocleidomastoidea  oder  auricularis  post. 
mit  der  A.  occipitalis,  die  A.  lingualis  mit  der  A.  thyreoidea  sup.  oder  masil- 
laris  externa,  die  A.  palatina  adscendens  mit  der  A.  pharyugea  adscendens 
oder  maxillaris  ext. 

-j-   "Vordere  Aeste. 

1.    A.  thyreoidea  superior  IsU  (iv)  ^). 

1.  Tiiyrooid.  Stärker  oder  schwächer  und  häufig  ungleich  auf  beiden  Seiten  je  nach 
der  Entwickelung  der  A.  thyreoidea  inf.  und  der  symmetrischen  Arterie,  geht 
sie  rechtwinkelig  von  der  A.  carotis  ext.  ab  oder  steigt  unter  spitzem  Win- 
kel auf,  um  sich  dann  im  Bogen  a.bwärts  zu  wenden,  bis  sie  den  Seitenlappen 
der  Glandula  thyreoidea  erreicht,  an  dessen  oberem  Rande  sie,  allmälig  ver- 
jüngt, gegen  den  Isthmus  verläuft. 

Sie  giebt  folgende  Nebenäste  ab : 

1.  Einen  B.  sternocleidomastoideus ,  welcher  seit-  und  abwärts  über  die 
Gefässscheide  hinweg  zum  gleichnamigen  Muskel  gelaugt  (fehlt  zuweilen). 

2.  Ä.  laryngea  sup.  (v)  geht  median-,  vor-  und  abwärts,  zunächst  be- 
deckt vom  M.  thyreohyoideus,  an  der  medialen  Seite  des  Lig.  hyothyreoideum 
laterale  in  die  Seitenwand  des  Kehlkopfs  (Fig.  60,  61  Zs).    Sie  vertheilt  ihre 

^  Aeste  an  die  im  Inneren  dieses  Organs  gelegenen  Muskeln,  an  dessen  Schleim- 

haut und  Knorpel  mit  Einschluss  der  Epiglottis  und  des  mächtigen,  an  der 
Wurzel  derselben  befindlichen  Fettlagers. 

3.  Er.  miisculares  in  unbeständiger  Zahl,  theils  direct  aus  der  A.  thyreoi- 
dea sup.,  theils  aus  deren  Drüsenästen  oder  aus  der  A.  laryngea  sup.,  zu  den 
oberen  Enden  der  vom  Rumpf  zum  Zungenbein  und  Kehlkopf  aufsteigenden 
Muskeln ,  zum  M.  laryngopharyngeus  2)  und  cricothyreoideus.  Der  Ast,  der 
den  letzteren  versorgt,  A.  cricothyreoidea  (vi)  3),  ist  ausgezeichnet  durch 
seine  Beständigkeit  und  dadurch,  dass  er  auf  dem  Lig.  cricothyreoideum  med. 
mit  dem  entsprechenden  Gefäss  der  anderen  Seite  eine  mediane,  bogenförmige, 
horizontale  Anastomose  eingeht,  welche  auch  zur  inneren  Oberfläche  des 
Kehlkopfs  Zweige  sendet  (Fig.  61  et). 


1)  Obere  Schild-  oder  Schilddrüsenpulsader.  2)  ^  pharyngeus  art.  Üiyreoideae  M.  J.  Webe r. 
o)  Art.  thyreoidea  inferior  Cruv. 


A.  tliyreoidea  supcriur.  93 

Von  dem  Theil,  doi-  Arteric,  welche  am  oberen  Rande  der  Gland.  tliy- 
reoidea hinzieht,  geht  eine  Anzahl  von  Aestcn  ^)  abwärts  in  die  Drüse,  der 

Fig.  61. 
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Verästelung  der  A.  carotis  ext.  von  vorn.  1  Zunge.  2  M.  genioglossus.  3  M.  hyoglossus. 
4  Winkel  des  Unterkiefers.  5  Zungenbein.  6  Lig.  hyothyreoid.  med.  7  Cart.  thyreoidea. 
8  Lig.  cncothyreoid.  9  Gland.  thyreoid.  Cc  A.  carotis  comm.  Ce,  Ci  A.  carotis  ext.  und 
int.,  die  letztere  am  Ursprung  abgeschnitten.  isa  A.  thyreoidea  sup.  Is  A.  laryngea  sup. 
et  A.  cricothyreoidea.  l  A.  lingualis.  hy  R.  hyoideus.  s  A.  subiingualis.  me  A.  maxillaris 
ext.  smt  A.  submentalis.  Ihi^lbs  A.  labialis  inf.  u.  sup.  sra'A.  septi  narium.  a  A.  an- 
gularis,   oc  A.  occipitalis.    ap  A.  auricularis  post.    tps  A.  temporalis  superficialis. 


grösste  am  Seitenrande  derselben  einem  aufsteigenden  Aste  der  A.  thyreoidea 
inf.  entgegen.  Doch  kommen  weder  zwischen  den  beiden  Thyreoideae  einer 
Seite,  noch  zwischen  den  symmetrischen  Aesten  beider  Seiten  andere,  als 
capillare  Anastomosen  vor  und  nur  durch  Vermittelung  ihrer  Er.  laryngei 
stehen  die  vier  Artt.  thyreoideae  an  der  Innenfläche  der  Kehlkopfswand  mit 
einander  in  Verbindung  (Hyrtl)^). 


1)  Rr.  glanduläres.       2)  Qesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  18G0.  Nr.  19.  20. 
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A.  lingualis. 


2.   A.  lingualis  /  (iv)  0- 

•2  lingual  Dringt  von  ilirer  Ursprungsstelle  aus  in  fast  gerader  Richtung  am  late- 
ralen  Rande  desM.  hyoglossus  oder  zwischen  Bündeln  desselben  in  die  Tiefe, 
dann  aufwärts  und  zuletzt,  eingebettet  in  die  Substanz  der  Zunge  zwischen 
M.  geuioglossus  und  lingualis,  in  Schlängelungen  vorwärts  zur  Zungenspitze 
(Eingeweidel.  Fig.  57,  4). 
Ihre  Aeste  sind: 

1.   Ein  Aestchen  abwärts  zum  M.  hyopharyngeus. 

'2.  B.  liyoideus  (Fig.  60,  61  liy),  ein  feiner  Ast,  der  längs  dem  oberen 
Rande  des  Zungenbeins  oder  über  die  Sehnen  der  von  unten  her  an  das 
Zungenbein  sich  inserirenden  Muskeln  verläuft,  diesen  Muskeln  Zweige  giebt 
und  mit  Aesten  der  Art.  cricothyreoidea  ein  weitläufiges  Netz  auf  der  äusse- 
ren Fläche  der  Cart.  thyreoidea  bildet. 

3.  A.  dorsah's  linguae  (dl),  tritt  zwischen  den  Muskeln,  die  von  der 
Zunge  in  den  Pharynx  und  Gaumen  übergehen,  zur  Schleimhaut  des  Zungen- 
rückens und  verbreitet  sich  unter  derselben  bis  zur  Epiglottis  und  zu  den 
am  Seitenrande  der  Zungenwurzel  ein-  und  austretenden  Muskeln  (M.  stylo- 
glossus  und  glossostaphylinus)  auch  zur  Tonsille;  zerfällt  öfters  in  zwei  oder 
mehrere  und  dann  unscheinbare  Aestchen. 

4.  Ä.  sullingualis  (s),  geht  über  dem  M.  mylohyoideus,  zwischen  der 
Sublingualdrüse  einerseits  und  dem  M.  geniohyoideus  und  genioglossus  an- 
dererseits gerade  nach  vorn,  an  der  lateralen  Seite  des  Ductus  submaxillaris. 
Allen  diesen  Theilen  sendet  sie  Aeste;  andere  Aeste  begeben  sich  zum  Alveo- 
larrand  des  Unterkiefers ;  noch  ein  anderer  durchbohrt  den  M.  mylohyoideus, 
oder  geht  schon  vor  dem  Rande  des  M.  mylohyoideus  von  der  A.  lingualis 
ab,  um  mit  der  A.  submentalis  zu  anastomosiren,  zuweilen  auch  die  vordei-en 
Aeste  derselben  zu  übernehmen. 

Jenseits  des  Ursprungs  der  A.  sublingualis  giebt  die  A.  lingualis  2)  in 
ziemlich  regelmässigen  Abständen,  zuweilen  alternirend,  nach  verschiedenen 
Seiten  gröbere  und  feinere  Zweige  zum  Fleisch  und  zur  Schleimhaut  der  Zunge. 
Weder  zwischen  diesen  Aesten  beider  Seiten,  noch  zwischen  den  Endästen  der 
beiden  Aa.  linguales  giebt  es  Anastomosen.  Dagegen  bilden  die  beiden 
Rr.  hyoidei  eine  bogenförmige  mediane  Anastomose;  die  Aa.  dorsales  linguae 
beider  Seiten  treten  oft  zu  einem  unpaaren,  medianen,  innerhalb  der  Mucosa 
vorwärts  zum  Foramen  coecum  verlaufenden  Stämmchen  zusammen  (Hyrtl)^) 
und  die  A.  sublingualis  vereinigt  sich  unter  dem  Frenulum  linguae  im  Bogen 
mit  der  entsprechenden  Arterie  der  anderen  Seite  (Cr uveilhier) 

3.   A.  maxillaris  externa  nie  (iv)^). 

3.  Maxiu.  Diese  Arterie  steigt  vom  Ursprung  an  zuerst  schräg  vorwärts  auf,  den 

hinteren  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  und  den  M.  stylohyoideus  kreu- 

1)  A   vanina  Winslow.        2)  ^_  profunda  Knquae.    Tief-  oder  Seitenzun- 

genpulsader.  3)  Qesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Hcilk.  18(51,  Nr.  46.  *)  Arlere  du  fikt  Cruv. 
5)  A.  facialis  ant.    Aeussere  Kiefer-  oder  Antlitzpulsader. 


A.  maxillaris  externa. 
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zcncl;  sie  wendet  sich  dann  in  einer  Furche  der  oberen  Fläche  der  Glandula 
subniaxillaris  fast  horizontal  vorwärts,  begiebt  si(;h  vor  der  Insertion  des  M. 
niasseter  über  den  Rand  des  Unterkiefers  weg  auf  die  Seitenfläche  des  Ge- 
sichts und  zieht  in  weitläufigen  Biegungen  auf  der  tiefen  und  unter  den 
beiden  oberflächlicheren  Schichten  der  Gesichtsuauskeln  schräg  zur  Gegend 
des  medialen  Augenwinkels. 

Wenn  die  A.  palatina  adscendens  oder  ein  Zweig  derselben  (R.  tonsil- 
laris) ihren  Ursprung  aus  der  A.  maxillaris  ext.  nehmen,  so  geschieht  dies 
in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels,  an  der  Stelle  des  Uebergangs  des  er- 
sten aufsteigenden  Stücks  In  das  horizontale. 

Während  ihres  Verlaufs  über  die  Gland.  submaxillaris  schickt  die  A. 
maxillaris  ext.  einige  kurze  Zweige  abwärts  in  diese  Drüse ;  vom  üntei'kiefer- 
winkel  aus  versorgt  sie  mit  stärkeren  Zweigen  i)  die  Parotis  (Fig.  60*).  Sie 
giebt  ferner  eine  grosse  Zahl  von  Muskelzweigen  ab,  von  der  Unterkiefer- 
gegend aus  zum  M.  stylohyoideus ,  pterygoldeus  Int.  und  masseter,  an  der 
Seltenfläche  des  Gesichts-)  zum  M.  buccinator,  triangularls ,  zygomaticus, 
quadi-at.  labil  sup.  und  zum  unteren  Rande  des  M.  orbicularls  oculi,  Zweige, 
welche  mit  der  A.  transversa  faclel,  buccinatorla  und  Infraorbltalls  Anasto- 
mosen eingehen. 

Die  namhaften  Aeste  der  A.  maxillaris  ext.  sind  die  folgenden: 

1.  A.  siibmentalh  (smt).  Setzt  sich  von  der  Stelle  aus,  wo  die  A.maxIU. 
ext.  sich  um  den  Rand  des  Unterkiefers  windet".  In  der  Richtung  des  Stam- 
mes Innerhalb  der  Fossa  submaxillaris  fort,  parallel  dem  vorderen  Bauche 
des  M.  biventer  mandibulae,  welchen  sie,  wie  auch  den  M.  mylohyoideus  und 
subcutaneus  colli,  mit  Zweigen  versieht.  Das  verjüngte  Ende  der  Arterle 
wendet  sich  neben  der  Protuberantia  mentalis  zur  Kinnfläche  und  endet 
hier  in  Zweige  zum  M.  quadrat.  labil  Inf.  und  mentalis  und  In  Anastomosen 
mit  der  A.  labialis  inf.  und  mentalis  und  mit  der  symmetrischen  Arterle. 

Von  der  Subm  axillar  gegen  d  aus  anastomosirt  die  A.  submentalls  mit 
der  A.  subungualis;  sie  vertritt  sie  und  wird  durch  dieselbe  vertreten. 

2.  Ä.  labialis  inf.  (Ibi), 

3.  A.  labialis  sup.  (Ibs)^),  Arterien  fünfter  Ordnung,  die  unteren  etwas 
stärker,  welche  geschlängelt  in  der  Nähe  des  rothen  Lippenrandes  zwischen 
der  Muskel-  und  Drüsenschichte  der  Lippen  verlaufen,  sich  in  beiden  Schich- 
ten verästeln  und  in  der  Medianlinie  von  beiden  Seiten  zu  bogenförmigen 
Anastomosen  zusammenfliessen.  Die  untere  geht  am  Rande  des  M.  triangu- 
larls, die  obere  am  Rande  des  M.  zygomaticus  vom  Stamme  der  A.  maxill. 
ext.  ab;  von  der  unteren  zweigt  sich  häufig  ein  stärkerer  Ast  ab,  der  dem 
Kranzgefäss  parallel  unter  dem  angewachsenen  Rande  der  Lippe  längs  dem 
Klefer  verläuft  (Fig.  61);  von  der  oberen  A.  labialis  wenden  sich  jederselts 
ein  oder  zwei  Zweige  auf-  und  dann  vorwärts  zur  häutigen  Nasenscheide- 
wand; es  sind  die  Aa.  septi  narium  (sw)"*),  welche  einander  parallel  zu  bei- 
den Seiten  des  Nasenscheldewandknorpels  bis  zur  Nasenspitze  gehen  und  hier 
mit  den  Arterlen  des  Nasenflügels  anastomosiren. 


^)  Rr.  parotidei.       2)  huccales   injeriores  und    superiores.       3)  A.  coronaria 

a'ni  in/er.  und  superioris.  Kranzpulsader  der  Unter-  und   Oberlippe.       *)  A,  septi  mobitis. 


Qg  A.  sternocleidomastoidea.    A.  oeoipitalis. 

4.  A.  angularis  (a)^),  die  nach  Abgabe  der  Aa.  labiales  längs  der 
Seitenwand  der  Nase  über  den  Ursprung  des  M.  nasalis  Bcbrilg  emporstei- 
gende Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  niaxillaris  ext.,  welche  den  Na- 
senflügeln und  dem  Nasenrücken  zahlreiche  Aeste*)  sendet,  auch  an  dem 
unteren  Theil  des  M.  orbicularis  oculi  sich  verbreitet  und  mit  der  aus  der 
Augenhöhle  hervortretenden  A.  nasalis  (Fig.  60,  w)  anastomosirt,  von  der 
sie  auch  häufig  vertreten  wird.  Unter  den  Aesten  zum  Nasenflügel  zeichnet 
sich  öfters  ein  in  der  Nähe  des  unteren  Randes  verlaufender  Ast  aus,  der, 
wie  erwähnt,  der  A.  septi  entgegengeht  (Fig.  61). 


.{•-{•  Hintere  Aeste. 
1.    A.  sternocleidomastoidea  *t'^). 

tt  Hintere  Diese  Arterie,  von  wechselnder  Stärrke  je  nach  der  Zahl  der  Aeste, 
f^^sterno-  welche  der  M.  sternocleidomastoideus  aus  anderen  Quellen  bezieht,  wendet 
cieidomast.  g-^j^      einem  steilen  Bogen  über  den  N.  hypoglossus  nach  aussen  und  senkt 

sich,  vereint  mit  dem  N.  accessorius,  in  den  Muskel  ein,  ungefähr  an  der 

Grenze  seines  oberen  und  mittleren  Drittels  (Fig.  60). 

2.   A.  occipitalis  OC  (iv). 

2.  Oecipit.  Die  A.  occipitalis  geht,  vom  hinteren  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae 

und  vom  M.  stylohyoideus  bedeckt,  zunächst  steil  rück-  und  aufwärts.  Ueber 
dem  Querfortsatz  des  Atlas  ändert  sie  diese  Richtung  in  eine  leicht  geschlän- 
gelt horizontale  um;  sie  lehnt  sich  zuerst  an  den  M.  rectus  capitis  lateralis 
an,  tritt  dann  in  den  Sulcus  occipitalis  des  Schläfenbeins  (Knl.  S.  135)  und 
liegt  jenseits  desselben,  unter  dem  M.  longissimus  capitis  und  splenius  und 
über  dem  M.  obliquus  cap.  sup.  und  semispinalis  capitis,  mit  ihren  Aesten 
in  das  feste  Bindegewebe  eingebettet,  welches  die  Schichten  der  Nackenmus- 
keln sondert.  In  dem  Winkel,  den  der  mediale  Rand  des  M.  splenius  cap. 
mit  der  oberen  Nackenlinie  des  Hinterhauptbeins  bildet,  seltener  zwischen 
Bündeln  des  M.  splenius,  biegt  sie  abermals  aufwärts  um  und  durchbohrt 
die  dem  M.  trapezius  und  sternocleidomastoideus  gemeinsame  Sehne,  um 
sich  mit  ihren  Endästen  an  der  hinteren  Fläche  des  Schädels  zu  verbreiten. 
Unbedeutende  Aestchen  erstrecken  sich  in  der  Fortsetzung  des  Stamms  zur 
Medianebene.  Der  aufsteigende  Theil  der  Arterie  sendet  dem  hinteren  Bauch 
des  M.  biventer  mandibulae  und  dem  M.  stylohyoideus  kurze  Aeste  und 
giebt  zuweilen  die  A.  stylomastoiclea  ab,  welche  der  Regel  gemäss  aus  der 
A.  auricularis  post.  entspringt.  Ein  beständiger  Ast  jenes  Theils  ist  der  B- 
sternocleidomastoideus  (Fig.  60  sc')*),  der  sich,  wie  der  gleichnamige  aus 
der  Carotis  entspringende  Ast,  über  den  N.  hypoglossus  hinüberschlägt. 

Aus  dem  Anfang  des  horizontalen  Theils  der  A.  occipitalis  kommen 


1)  A.  nasalis  lateralis  s.  externa.  Mit  dem  Namen  Angularis  bezeichnen  ältere  Ana- 
tomen den  Stamm  der  A.  maxillaris  ext.,  einige  neuere  das  Ende  der  Angularis  am  media- 
len Augenwinkel.  2)  ^^^^.^^  pinnales  und  Rr'  dorsales.  8)  ^.  circumßexa 
musQuU  sternocleidomast.  inf.  Halbertsma  (ontleedk.  anteekeningen).  *)  Art.  circumßexa 
musculi  sternocleidomastoidei  sup.  Halbertsma 
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feine  Zweige  zur  Diploe  des  Schädels  und  zur  Dura  mater,  die  durch  ein 
For.  mastoideum  oder  durch  das  For.  jugulare,  seltener  durch  das  For.  occipi- 
tale  eintreten.  Der  in  das  Foraraen  mastoideum  eintretende  Aßt  gehört 
vorzugsweise  der  Diploe  an  (Hyrtl)'). 

Ein  paar  stärkere  oder  mehrere  feinere  Aeste,  Bami  cervicales,  begeben 
sich  zu  den  Nackenrauskeln,  zwischen  welchen  die  Arterie  liegt,  und  auf 
verschiedenen  "Wegen  zu  den  tieferen,  spärlicher  zu  den  oberflächlichen 
Schichten  -).  Oefters  gehen  sie  von  einem  längeren,  am  lateralen  Rande  oder 
über  die  Mitte  des  M.  semispinalis  capitis  abwärts  laufenden  Stämmchen 
aus.  Sie  anastomosiren  mit  Zweigen  der  A.  vertebralis,  transversa  colli  und 
cervicalis  profunda. 

Die  am  Hinterhaupt  aufsteigenden  Endäste,  Br.  occipitales,  liegen,  wie 
alle  Arterien  der  Schädeldecke,  in  dem  Fettgewebe  eingeschlossen,  welches 
die  straffe  Verbindung  der  Cutis  mit  der  Galea  bewerkstelligt.  Meistens 
theilt  sich  der  Stamm  wiederholt  gabelförmig  in  spitzwinklig  divergirende 
Aeste,  von  denen  kammförmig  und  unter  nahezu  rechten  Winkeln  die 
Seitenzweige  abgehen,  welche  netzartig  unter  sich  zusammenhängen  und 
feinere  Netze  einschliessen.  Mittelst  der  Seitenzweige  anastomosirt  die  A. 
occipitalis  medianwärts  mit  der  symmetrischen  Arterie ,  lateralwärts  mit  der 
A.  auricularis  post.  und  weiter  oben  mit  der  A.  temporalis,  auf  dem  Scheitel 
endlich,  wenn  nicht  die  Aeste  der  A.  temporalis  dazwischen  treten,  mit  der 
A.  frontalis.  Aus  einem  der  Endäste  geht  ein  Zweig  hervor,  der  durch  das 
Foramen  parietale  zur  Dura  mater  gelangt  (Cruveilhier's  B.  parietalis). 

3.  A.  auricularis  posterior  ap  (v). 

Liegt  nach  ihrem  Ursprünge  aus  der  A.  carotis  ext.  an  der  medialen  3.  Aurfo. 
Seite  dieser  Arterie,  geht  dann,  anfänglich  noch  von  der  Parotis  bedeckt, 
in  der  Einne"  zwischen  dem  Warzenfortsatz  und  dem  Ohiknorpel,  unter  dem 
M.  auricularis  post.,  vertical  aufwärts  und  endet,  durch  Abgabe  der  Ohräste 
auf  ein  feines  Stämmchen  reducirt,  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Fascia 
temporalis  und  die  Cutis  verbindet. 

Der  hintere  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae,  die  am  Proc.  styloideus 
entspringenden  Muskeln,  die  Parotis  und  der  knorplige  Gehörgang  empfan- 
gen von  der  A.  auricularis  post.  feine,  variable  Zweige.  Ein  beständiger 
Zweig,  der  aber,  wie  erwähnt,  seinen  Ursprung  nicht  selten  aus  der  A.  occi- 
pitalis nimmt,  ist  die  A.  stylomastoidea  (vi)^j.  Sie  verlässt  unter  spitzem 
Winkel  den  Stamm  der  A.  auricularis  post.  (Fig.  60  si),  gelangt  neben  dem, 
N.  facialis  durch  das  Foramen  stylomastoideum  in  den  Can.  facialis  und 
schickt  von  diesem  aus  Aestchen  rückwärts  zur  Schleimhaut  der  Cellulae 
mastoideae"*)  und  zum  M.  stapedius''),  vorwärts  durch  den  Can.  chordae  und 


^)  Sie  wevdpn  als  A,  meningea  posiica  (/l.  men.  post.  ext.  s.  accessoria  ext.)  ^  der  in 
das  For.  mastoideum  eintretende  Ast  auch  speciell  als  A.  mastoidea  (/l.  mastoidea  post. 
Cruv.)  angeführt.  Einige  Autoren  erwähnen  neben  einer  A.  mastoidea  eine  A.  vieningea 
post.  durch  das  For.  jugulare.  ^)  Aa.  carvicales  descendunlas  superfic.  und  profunda  aut. 
R,  cei-vicalia  prof.  sup,  und  superßcialis  sup.  Arnold.  R.  cemicnlis  pjinceps  superfic.  und 
pi'of.  Quain.  ^)  Griffelzitz-  oder  Grittellochpulsader.  ")  Kr,  mastoidei  Arnold  (Atlas 
anatom.  II,  Taf.  6.  Fig.  18).  R.  pro  slapedio  Arnold. 
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andere  feine  Oeffnnngen  des  Can.  facialis  zur  Schleimhaut  der  Paukenhöhle'). 
Aus  diesen  A estchen  stammen  die  Capillargefässe  des  inneren  Ueberzugs  des 
Paukenfells;  sie  anastomosiren  am  Paukenfellfalze  mit  den  Aesten  der  A. 
auricularis  profunda,  welche  die  äussere  Schichte  des  Paukenfells  versorgen 
(Gerlach)-).  Die  Fortsetzung  der  A.  stylomastoidea'O  tritt  durch  den  Ca- 
nalis  facialis  auf  die  vordere  innere  Fläche  der  Schläfenbeinpyramide,  ver- 
ästelt sich  in  der  Dura  mater  und  anastomosirt  mit  Zweigen  der  A.  menin- 
gea  media. 

Im  weiteren  Verlaufe  sendet  die  A.  auricularis  post.  einen  tiefliegenden 
Ast  durch  die  ganze  Länge  der  Incisura  mastoidea  (Ilyrtl),  einen  oberfläch- 
lichen Ast  quer  über  die  Sehne  des  M.  sternocleidomastoideus  und  einen 
oder  häufiger  zwei  Aeste  vorwärts  zur  Auricula'*);  der  obere  versieht  die 
innere  Fläche  der  Ohrmuschel  mit  Einschluss  des  umgeschlagenen  Randes 
des  Helix,  der  untere  das  Ohrläppchen  und  die  äussere  Fläche  der  Ohr- 
muschel, auf  welche  seine  Zweige  theils  zwischen  der  Cauda  helicis  und  dem 
Antitragus,  theils  durch  Lücken  des  Ohrknorpels  übergehen. 

Der  am  Schädel  aufsteigende  Theil  der  A.  auric.  post.  ^)  giebt,  wie  die 
übrigen  Arterien  des  Schädels,  quere  Aeste  ab,  die  mit  den  queren  Aesten  der 
benachbarten  Stämme,  A.  occipitalis  und  temporalis  superficialis,  anastomosiren ; 
er  füllt  die  Lücke  zwischen  diesen  beiden  Stämmen  aus  und  steht  also,  was 
die  Ausbreitung  betrifi't,  zu  ihnen  in  umgekehrtem  Verhältniss.  Einige  sei- 
ner Aeste  enden  in  dem  M.  auricularis  post.  und  occipitalis. 


■^•{■-\-   Mediale  Aeste. 
1.  Art.  pharyngea  adscendens  pha  (v)"). 

ttt  Mediale  Steigt  anfangs  zwischen  der  Carotis  ext.  und  int.,  dann  an  der  media- 
1  ptafadsc  Seite  der  letzteren  in  dem  Winkel  zwischen  der  hinteren  Wand  des  Pha- 
rynx und  der  inneren  Fläche  des  M.  pterygoid.  bis  an  die  Basis  des  Schädels 
in  die  Höhe.  Sie  giebt  zwei  bis  drei  Aeste,  Br.  pharyngei,  medianwärts  an  den 
Pharynx,  von  denen  der  unterste meist  in  absteigender  Richtung  verläuft, 
dem  Schlundaste  der  A.  thyreoidea  sup.  entgegen,  mit  welchem  er  anastomo- 
sirt. Diese  Aeste  gehören  den  Constrictoren  und  der  Schleimhaut  des  Pha- 
rynx, dem  unteren  Ende  der  Tube  (Arnold)  und  dem  M.  stylopharyngeus 
an.  Feinere  Aeste  treten  lateralwärts  an  die  Mm.  pterygoid.  int.,  petro-  und 
sphenostaphylinus  und  anastomosiren  mit  der  A.  vidiana.  Ein  Ast,  E.  prae- 
vertebralis  Cruv.,  geht  gerade  aufwärts  in  dem  Bindegewebe,  welches  die 
vorderen  Halsmuskeln  deckt ;  er  anastomosirt  mit  der  A.  cervicalis  adscendens 
und  ist  von  wechselnder  Stärke,  je  nachdem  er  einen  grösseren  oder  kleine- 
ren Theil  des  diesen  beiden  Arterien  gemeinschaftlichen  Gebiets  übernimmt. 


^)  Arnold  bildet  drei  Aestchen  ab,  ein  unteres,  Bamulus  pro  mcmhrana  mucosa  cavila- 
äs  tympani,  am  Boden  der  Paukenliüble ,  ein  mittleres,  Arteria  iympanica,  welches  die 
Chorda  tympani  begleitet,  und  ein  oberes,  an  der  hinteren  Spitze  des  Vorhofsfensters,  Ramu- 
lus  ad  fanestram  semiovalem.  2)  Mil^roskop.  Studien.  Erlangen  1858.  S.  62.  ^)  Rr. 
memngei  Arnold.        *)  Rr.  anteriores  s.  auriculares  {sup   und  »«/•)•  ^-  posterior  s. 

occzpuuhs.  R.  mastoideus  Cruv.  A.  pharyngea  inj.  s.  phm-yn^ohasilaris.    A.  pharyngo- 

menmgea  Cruv.       7)  R.  pharyngeus  dascendens  M.  J  Weber 


A.  palatina  adsc.     A.  maxillaris  int.  9i) 

Gegen  die  Schiiclelbasis  tlicilt  sich  die  Arterie  in  mehrere  feine  Zweige, 
welche  auf  verschiedenen  Wegen,  durch  den  Can.  caroticus,  das  Foramen 
lacerum,  jugulare  und  den  Can.  hypoglossi,  in  die  Schädelhöhle  gelangen, 
nm  sich  in  der  Dura  mater  und  in  den  Nerven,  die  in  den  genannten  Oeff- 
nungen  enthalten  sind ,  zu  verästeln  ')•  Auch  das  Ganglion  cervicale  supr. 
erhält  seine  Gefässe  aus  den  Endzweigen  der  A.  pharyngea  adscendens. 

2.   A.  palatina  adscendens  pUCl  (v)^). 

Mit  diesem  Namen  bezeichnen  wir,  wie  oben  erwähnt,  eine  Arterie,  2.  Paiat. 
welche  direct  aus  der  Garotis  externa  oder  aus  der  A.  maxiUaris  ext.  oder 
pharyngea  adscendens  entspringt  und  zwischen  dem  M.  styloglossus  und 
stylophai'yngeus ,  diesen  Muskeln  Aeste  gebend,  zur  hinteren  Pharynxwand 
tritt.  Sie  zerfällt  meistens  in  zwei  Aeste,  einen  vorderen,  der  vor  dem  M.  pe- 
trostaphylinus  zur  Tonsille  und  zu  den  Drüsen  und  Muskeln  des  weichen 
Gaumens  gelangt,  und  einen  hinteren  Ast,  der  hinter  dem  genannten  Mus- 
kel in  die  Tubenmündung  und  Umgegend  ausstrahlt.  Oefters  ist  die  A.  pa- 
latina adscend.  auf  den  Ast  zur  Tonsille^)  reducirt. 

J.   A.  maxillaris  int.  mi  (iii)*). 

Die  A.  maxillaris  int.  zieht  in  mehr  oder  minder  starken  Windungen  i-  MaxiU. 
durch  die  Fossa  infratemporalis  median-vorwärts  zur  Fossa  sphenomaxillaris, 
von  welcher  aus  sie  nach  verschiedenen  Richtungen  durch  die  Canäle  und 
Löcher,  die  sich  in  die  genannte  Grube  öffnen,  ihre  Endäste  versendet. 

Man  kann  die  Bahn,  welche  das  Gefäss  durchläuft,  in  fünf  Stadien  ein- 
theilen  und  danach  die  zahlreichen  Nebenäste  desselben  in  fünf  natürliche 
Gruppen  ordnen.  Das  erste  Stadium  entspricht  der  medialen  Seite  des  Unter- 
kieferhalses; von  da  gehen  zwei  kleine  Seitenzweige  aufwärts  ab,  die  A.  au- 
ricularis  pro/.  (Fig.  62  upr.  a.  f.  S.)  und  tympanica  (f),  jene  in  den  äusseren  Ge- 
hörgang, diese  durch  die  Fissura  petrotympanica  zur  Paukenhöhle.  Im  zweiten 
Stadium  durchmisst  die  A.  maxillaris  int.  den  Raum,  der  von  den  rückwärts 
divergirenden  Bäuchen  der  Mm.  pterygoidei  begrenzt  ist,  in  welchen  sie 
meistens  direct,  ausnahmsweise  durch  die  Spalte  zwischen  beiden  Köpfen  des 
M.  pterygoideus  ext.  gelangt;  von  hier  schickt  sie  an  der  medialen  Fläche 
des  M.  pterygoid.  ext.  die  Ä.  meningca  media  (mm)  aufwärts,  an  der  late- 
ralen Fläche  des  M.  pterygoideus  int.  die  Ä.  alveolaris  inf.  (ai)  abwärts. 
Sie  selbst  folgt  der  letztgenannten  Arterie  und  liegt,  dies  ist  das  dritte 
Stadium,  zwischen  dem  M.  pterygoideus  int.  und  dem  unteren  Ende  des  M. 
temporalis,  an  der  medialen  Fläche  des  Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers;  aus 
diesem  Theil  der  Arterie  stammen  die  Aeste  zu  den  Kaumuskeln,  zwei  Artt. 
temporales  proff.  (tpr),  von  denen  die  eine  am  hinteren,  die  andere  am  vor- 
deren Rande  des  Muskels  in  die  Substanz  desselben  eindringt,  die  Aa.  ptcry- 
fjoidcae  (pi),  die  A.  masseterica  (ma),  welche  durch  die  Incisura  mandibulae, 


Diese  Zweige  werden  ^n.  metiingcae  fonteriores ^  das  Stämnichcn,  das  sich  in  die- 
selben anflüst,  wird  Ramm  basilnris  s.  menhujeus  genannt.  ^)  A.  pharynyopalaüua.  A. 
palatina  inf.        •')  Ii.  lonsillarix  a  11 1.        '')  A.  facialis  profunda. 
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seltener  vor  dem  Proc.  coronoideus  nach  aussen  gelangt,  und  eine  A  huccA. 
mtoria  (b),  welche  längs  dem  oberen  Kande  des  gleichnamigen  Muskels  ver- 

Fig.  62. 


Verästelung  der  A.  maxillaris  int.  (mi).  Profilansicht  des  Schädels,  von  welchem  der  Joch- 
bogen nebst  der  lateralen  Wand  der  Orbita  und  ein  Theil  des  Unterkieferastes  entfernt  sind. 
1  M.  temporalis,  an  der  Insertion  abgeschnitten.  2  M.  pterygoid.  ext.,  ebenso.  3  M.  ptery- 
goid.  int.  Ce  Carotis  ext.  tps  A  temporalis  superfic.  apr  A.  auricularis  prof.  t  A.  tym- 
panica.  mm  A.  meningea  media,  ai  A.  alveolaris  inf.  w7t  A.  mylohyoidea.  mt  A.  men- 
talis, tpr  A  temporalis  prof.  pt  A.  pterygoidea.  ma  A.  masseterica.  h  A.  buccinatoria. 
asp  A.  alveolaris  sup.  post.  io  A.  infraorbitalis.  asa  A.  alveolaris  sup.  ant.  vd  A.  vi- 
diana.    sp  A.  sphenopalatina.    npo  A.  nasalis  post.    np  A.  nasopalatina. 


läuft.  Der  Stamm  der  A.  maxillaris  int.  erreicht  nun  viertens  die  Tuberosität 
des  Oberkiefers,  legt  sich  in  engen  Schlangen  Windungen  an  denselben  an 
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und  schickt  einige  feine  Aeste,  Aa.  alveolares  superiores  posteriores  (asp)  in 
die  Ciinales  alveolares  postt.  und  einen  stärkeren  Ast,  A.  infraorbitalis  (io) 
durch  dieFissura  orbitalis  inf.  in  denCan.  infraorbitalis.  Das  letzte  (fünfte) 
Stück  der  A.  maxillaris  int.  begiebt  sich  durch  die  Fissura  sphonomaxillaris 
in  die  Grube  gleichen  Namens;  die  Aeste,  in  welche  es  sich  auflöst,  sind  die 
A.  ptcrygopalatina  (pp),  spJicnopalatina  (sp),  vidiana  (vcl),  die  durch  die 
gleichnamigen  Oeffnungen  abwärts  zum  Gaumen,  medianwärts  zur  Nasen- 
höhle, rückwärts  zur  Schädelbasis  vordringen. 

Einzelne  der  genannten  Aeste  können  mit  gemeinschaftlichen  Stämm- 
chen entspringen,  wie  die  Art.  auricularis  prof.  und  tympanica,  die  eine  und 
andere  der  Kaumuskelarterien,  die  Aa.  alveolares  und  infraorbitalis,  die  A.  vi- 
diana und  spheno-  oder  pterygopalatina.  Auch  fällt  der  Ursprung  gewisser 
Arterien  öfters"  in  ein  früheres  oder  späteres  Stadium,  in  welchem  Falle  sie 
schräg  zum  Ort  ihrer  Bestimmung  auf-  oder  absteigen ;  so  kann  die  A.  au- 
ricularis prof.  aus  der  A.  temporalis,  die  A.  meningea  media  aus  dem  ersten 
oder  dritten,  eine  A.  pterygoidea  aus  dem  zweiten  Abschnitt  der  A.  maxil- 
laris int.  kommen. 

Ueber  den  ferneren  Verlauf  der  aufgezählten  Aeste  ist  noch  Folgendes 
hinzuzufügen: 

Die  A.  auricularis  prof.  versorgt  das  Kiefergelenk  und  den  äusseren  Auric.  prof. 
Gehörgang,  den  letzteren  mittelst  Zweigen,  welche  die  vordere  Wand  des 
Paukentheils  und  die  Furche  zwischen  ihm  und  dem  Schuppentheil  durch- 
setzen. Einer  dieser  Zweige  bildet  das  äussere  Gefässnetz  des  Paukenfells 
und  breitet  sich  in  dem  Bindegewebe  aus,  welches  dessen  Cutisüberzug 
repräsentirt  (Eingwdl.  p.  735).  Er  gelangt  mit  dem  Handgriff  des  Hammers 
zum  Centrum  des  Paukenfells  und  giebt  von  da  aus  zahlreiche  Reiserchen 
radienförmig  ab,  welche  an  der  Peripherie  des  Paukenfells  mit  den  Arterien 
des  Schleimhautüberzugs  desselben  (S.  98)  anastomosiren  (Gerlach). 

Die  A,  tympanica^)  trägt  ebenfalls  zur  Versorgung  des  Kiefergelenks  Tympan. 
bei,  bevor  sie  sich  in  die  Fissura  petrotympanica  begiebt,  um  sich  an  den  in 
der  Paukenhöhle  enthaltenen  Gebilden  und,  gemeinschaftlich  mit  der  A.  sty- 
lomastoidea,  an  der  Wand  der  Paukenhöhle  zu  verbreiten. 

Die  A.  meningea  media'^),  der  stärkste  Ast  der  A.  maxill.  int.,  sendet  Mening. 
ein  Gefäss'**)  an  die  äussere  Fläche  der  Schädelbasis,  welches  ebenso  häufig 
als  ein  Ast  oder  in  mehrere  Aeste  getheilt  direct  aus  der  A.  maxillaris  her- 
vorgeht. Dasselbe  verzweigt  sich  in  den  Mm.  pterygoidei,  den  absteigenden 
Gaumenmuskeln,  der  Tube  und  zuletzt,  indem  es  durch  das  For.  ovale  in 
die  Schädelhöhle  tritt,  in  dem  Ganglion  des  N.  trigeminus  und  der  angren- 
zenden Region  der  Dura  mater.  Aus  dem  Stamm  der  A.  meningea  inner- 
halb der  Schädelhöhle  entspringen  mehrere  Aestchen,  von  welchen  eins  dem 
M.  tensor  tympani  augehört,  ein  anderes*)  durch  den  Hiat.  can.  facialis 
mit  der  A.  stylomastoidea  Verbindungen  eingeht,  ein  drittes  in  die  Apertura 
sup.  can.  lympanici  eindringt  (M.  J.  Weber). 

Höher  oder  tiefer  theilt  sich  sodann  der  Stamm  der  A.  meningea  media 


1)  A.  cavi  lympani.    A.  auditiva  cxl.   M.  J.  Weber.  ^)  A.  meningea  magna.  A. 

npinom.  8)  A.  meningea  parva  s.  accessoria.  A.  pterygomeningea  Cruv.  ^)  Tt.  petro- 
sus  superficialis.    H.  acusticus  M.  J.  Weber.    Ramus  nervi  facialis  Cruv. 
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in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast,  die  in  den  verästelten  Furchen  der  inne- 
ren Schädelfläche  sich  an  der  äusseren  Fläche  der  Dura  mater  verzweigen 
und  zahlreiche  feine  Aestchen  in  die  Diploe  senden.  Der  vordere  Ast  wen- 
det sich  im  Bogen  vorwärts  und  neben  der  lateralen  Spitze  des  Orbitalflii- 
gels  aufwärts  zur  Stirngegeud;  der  hintere  Ast  zieht  in  horizontaler  Richtung 
über  der  Basis  der  Schläfenpyramide  und  über  dem  Sulcus  transversus  des 
Hinterhauptbeins  rückwärts  und  giebt  unter  spitzem  Winkel  rück-  und 
aufwärts  gehende  Aeste  ab.  Eine  Anzahl  perforirender,  durch  die  Knochen 
und  Nähte  austretender  Zweige  versorgen  theils  die  Weichtheile  des  Schä- 
dels, theils  die  Auskleidung  der  Höhlen  der  Gesichtsknochen  (Hyrtl)^).  In 
der  Gegend  der  Sutura  occipito-mastoidea  sind  sie  ansehnlich,  feiner  im 
Bereich  der  Scheitel-  und  Schläfenbeine,  am  feinsten  am  Stii*nbein.  In  der 
Sutura  petro-squamosa  liegt  ein  Zweig  der  A.  meningea  media,  welcher  durch 
diese  Sutur  eine  Reihe  feiner,  nach  hinten  an  Kaliber  zunehmender  Aestchen 
in  die  Auskleidung  der  Paukenhöhle  und  der  Cellulae  mastoideae  sendet. 
Durch  den  engsten  Theil  der  Fissura  orbit.  sup.  oder  durch  besondere  Canäl- 
chen  neben  derselben  gehen  Zweige  in  die  Orbita  %  durch  das  Foramen  coe- 
cum  in  die  Nasenhöhle. 
AJveol.  inf.  Die  A.  älvcolaris  inf.  ^)  liefert,  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Can.  alveolaris 

inf.,  unbeständige  Aeste  einzelnen  Kaumuskeln  (dem  M,  pterygoid.  int.,  tem- 
poralis,  buccinator)  und  einen  constanten  Ast,  Ä.  mylohyoidea  (Fig.  62  mli), 
dem  gleichnamigen  Muskel  und  dem  Zahnfleisch,  einen  Ast,  der  unterhalb 
der  Kieferinsertion  des  Muskels  im  Sulcus  mylohyoideus  verläuft.  Vom 
Canalis  alveolaris  aus  verbreiten  sich  zahlreiche  feine  Zweige*)  in  die  Diploe 
des  Unterkiefers,  andere  steigen  gegen  den  Zahnrand  auf,  feinere,  an  Zahl 
den  Zahnwurzeln  entsprechend,  die  durch  die  Oefihung  in  der  Spitze  der 
Zahnwurzel  Blut  zur  Pulpa  führen^),  und  stäi'kere,  welche  in  besonderen 
Canälchen  zwischen  den  Wurzeln  der  Schneidezähne  (Knl.  S.  193)  bis  zum 
Zahnfleisch  vordringen'').  Am  Foi\  mentale  theilt  sich  die  A.  alveolaris  in 
einen  feineren  Ast''),  der  die  Fortsetzung  des  Stamms  gegen  die  Median- 
ebene repräsentirt,  und  einen  stärkeren  Ast,  A.  mentalis  (mt),  der  durch  das 
For.  mentale  austritt,  mit  Zweigen  der  A.  submentalis  und  labialis  inf.  ana- 
stomosirt  und  sich  mit  diesen  Arterien  in  die  Versorgung  der  Weichgebilde 
des  Kinns  theilt. 

Tempor.  Die  Aü.  tempovales  profimäae  (ant.  und  j50st)  anastomosiren  unter  ein- 

ander und  die  hintere,  oberflächlicher  gelegene,  mit  der  A.  temporalis  media, 
die  vordere  mit  den  Arterien  der  Augenhöhle,  insbesondere  mit  der  A.  lacry- 
malis  durch  Vermittelung  von  Aesten,  welche  am  lateralen  Winkel  der  Fis- 
sura orbitalis  inf.  oder  durch  die  Canaliculi  zygomatico-temporales  des  Joch- 
beins in  die  Orbita  übergehen.  Diese  Aestchen  können  die  A.  lacrymalis 
theilweise  vertreten;  eines  derselben,  A.  suhcutanea  malaeM.  J.  Weber,  be- 
gleitet den  gleichnamigen  Nerven  durch  den  Can.  zygomatico-facialis  auf  die 
Aussenfläche  des  Jochbeins. 

Die  A.  huccinatoria^)  hat  ein  sehr  veränderliches  Kaliber,  welches  im 


ptof. 


)  Ocsterr.  Ztschr.  für  prakt.  Heilk.  1859.  No.  9.  2)  ß,.,  orbitales  Cruv.  3)  a. 
maxdlaris  s   dentalisinf.  A.  mandibularü  Langer.  Rr.  alveolares.    Rr.  dlploici  Cruv. 

6)  Rr.  dentales.        6)  Rr.  gingivales.        7)  a.  inckwa.        8)  A.  buccalis. 
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umgekehrten  Verhältuiss  zur  Entwickelung  der  Arterien  steht,  mit  welchen  Bucoinat. 
sie  anastomosirt,  der  A.  maxillaris  ext.,  alveolaris  sup.,  iufraorbitalis  und 
vor  allen  der  A.  ti'ansversa  faciei.  Zu  ihrem  regelmässigen  Gebiet  gehören, 
ausser  dem  M.  buccinator,  die  Schleimhaut  der  Wange  und  das  Zahnfleisch 
des  Unterkiefers,  ferner  die  seitlichen  Köpfe  des  M.  quadrat.  labii  sup.,  der 
M.  zj-gomaticus  und  caninus. 

Die  Äa.  alveolares  supp.  postt. ')»  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stiimm-  Aiveoi.  sup. 
eben  oder  gesondert  aus  der  A.  maxillaris  int.  oder  aus  der  A.  infraorbitalis 
entspringend,  geben  innerhalb  der  Canäle  des  Oberkiefers,  wie  die  A.  alveo- 
laris inf.,  Zweige  zu  dun  Wurzeln  der  Backzähne,  zur  Substanz  des  Ober- 
kieferbeins und  zum  Zahnfleisch^),  ausserdem  zur  Schleimhaut  der  Kiefer- 
höhle. Vor  dem  Eintritt  in  die  Cann.  alveolares  zweigen  sich  von  der  einen 
oder  anderen  Arterie  Aeste  ab ,  welche  auf  der  äusseren  Fläche  des  Oberkie- 
ferbeins unter  der  Wurzel  des  Jochbogens  vorwärts  verlaufen  und  im  Periost, 
Zahnfleisch  und  der  Wangenschleimhaut,  auch  wohl  im  M.  buccinator  sich 
verästeln.  Diese  äusseren  Zweige  der  Aa.  alveol.  stehen  mit  der  A.  buccina- 
toria,  die  inneren  mit  der  A.  infraorbitalis  in  Zusammenhang. 

Die  A.  mfraorhitalis  durchläuft  den  Sulcus  und  Can.  gleichen  Namens  infraorbu. 
in  seiner  ganzen  Länge  und  strahlt,  schon  beim  Austritt  in  mehrere  Aeste 
getheilt,  in  die  das  For.  infraorbitale  umgebenden  und  deckenden  Muskeln, 
Quadrat,  lab.  superioris,  orbicularis  oculi,  caninus,  nasalis  u.  a.  aus.  Vom 
Boden  der  Augenhöhle  steigen  Zweige,  Er.  orbitales,  auf,  die  der  Beinhaut 
der  Orbita,  dem  M.  rectus  inf.  und  obliquus  inf.  und  selbst  dem  unteren 
Augenlid  Blut  zuführen;  andere  Zweige,  Br.  alveolares  supp.  antt.  (Fig. 
62  asa),  gehen  nach  unten  in  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  und  an  der 
vorderen  Wand  derselben  weiter  abwärts  zu  dem  Theil  des  Proc.  alveolaris, 
der  die  Schneide-  und  Eckzähne  einscbliesst  und  zu  den  Wurzeln  dieser 
Zähne.  Die  Anastomosen  dieser  Zweige  und  der  Aa.  alveolares  supp.  postt. 
habe  ich  soeben  erwähnt;  die  Gesichtszweige  der  A.  infraorbit.  commuui- 
ciren  mit  allen  übrigen,  im  oberen  Theile  des  Gesichts  sich  verbreitenden 
Arterien. 

Die  A.  pterygopalaUna^)  theilt  sich,  wie  der  Can.  pterygopalatinus  Pterygopai. 
selbst,  in  welchem  sie  verläuft;  der  stärkste  Zweig,  A.palatina  major tritt 
durch  die  vordere  oder  HauptöfTnung  des  Can.  pterygopalatinus  am  Gau- 
men aus  und  verläuft  geschlängelt  durch  die  von  Knochenleisten  eingefasste 
Rinne  des  knöchernen  Gaumens  an  der  Innenseite  des  Proc.  alveolaris  gegen 
die  Schneidezähne,  indem  sie  die  Schleimhaut  und  Drüsen  des  Gaumens  und 
das  innere  Zahnfleisch  mit  zahlreichen  Aesten  versieht.  Ihre  vordersten 
Aeste  anastomosiren  mit  der  symmetrischen  Arterie;  einer  derselben  wendet 
sich  aufwärts  in  den  Canalis  incisivus,  in  welchem  er  einem  Aste  der  A. 
sphenopalatina  begegnet.  Zwei  oder  drei  feinere  Aeste  der  A.  pterygopala- 
tina,  Aa.  pahiiinae  minores'''),  gelangen  durch  die  Nebenöfinungen  des  Can. 
pterygopalatinus,  die  Forr.  palatina  posteriora,  zum  oberen  Theil  des  Pharynx, 
zum  Gaumensegel  und  den  Tonsillen,  auch  zum  hintei-en  Theil  der  Seiten- 


1)  Ad.  rlenlnles  supp.  A.  supram,axillari.i.  2)  dentales,  gingivales  u.  periostales. 
^)  A.  pnlalina  descendens  s.  superior.  A.  ptenjyoidea.  Flügelgaumenpulsadcr.  ^)  A.  pa- 
latina anterior.        6)  Aa.  veli  palalini. 


lonopal. 


liaDa. 
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wand  der  Nase  (M.  J.  Weber).  Sie  anastomosiren  mit  der  A.  pharyngea 
und  palatina  adscendens. 

Die  Ä.  sphcnopalatina  ^  zerfällt  gleich  nach  dem  Durchtritt  durch  das 
For.  sphenopalatinum  in  drei  Aeste:  der  erste,  A.  pharyngea  descendens 
Theile^),  der  auch  aus  einem  der  beiden  folgenden  Aeste  oder  aus  der  A. 
pterygopalatina  entspringt,  verläuft  in  einem,  medianwärts  vom  Can.  vidia- 
nus  an  der  Basis  des  Gaumenflügels  gelegenen  Canal  oder  Halbcanal  rück- 
wärts und  verbreitet  sich  in  den  Wespenbeinhöhlen  und  in  der  Schleimhaut 
der  Decke  und  des  obersten  Theils  der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  wo  er 
mit  der  A.  pharyngea  adscendens  anastomosirt.  Ein  zweiter  Ast,  A.  nasalis 
posterior  (Fig.  62  npo)^),  hält  sich  an  der  Seiten  wand  der  Nase  und  sendet 
sagittale  Zweige  unter  der  hinteren  Spitze  der  Muscheln  oder  durch  Oefifnun- 
gen  derselben  in  die  Nasengänge  bis  zum  Boden  der  Nasenhöhle,  auf  die 
convexe  Fläche  der  Muscheln,  in  die  Schleimhaut  der  Stirn-  und  Kieferhöhle 
und  der  Siebbeinzellen.  Die  oberen  dieser  Aeste  anastomosiren  mit  den  Aa. 
ethmoidales  aus  der  Ophthalmica,  die  unteren  mit  den  Nasenzweigen  der  A.  an- 
gularis. Der  dritte  Ast,  A.  nasopälatina  («J))*),  geht  an  der  Decke  der  Nase 
auf  die  Scheidewand  über  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  einen  oberen,  wel- 
cher horizontal  über  die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  verläuft,  und 
einen  unteren,  welcher  erst  abwärts  und  dann,  nahe  dem  Boden  der  Nasen- 
scheidewand, vorwärts  zieht;  der  letztere  anastomosirt  durch  den  Can.  in- 
cisivus  mit  der  A.  palatina  major  und  an  der  Nasenöfihuug  mit  der  A.  septi 
narium  aus  der  A.  labialis  Bup. 

Die  A.  vidiana^)  verzweigt  sich  jenseits  des  Can.  vidianus  im  Pharynx 
und  der  Tube,  auch  wohl  im  M.  petrostaphylinus ;  sie  anastomosirt  mit  der 
A.  pharyngea  adscendens  und  stylomastoidea. 


II.  A.  temporalis  superficialis  fps  (iv) 

361?'"''°'^'  Verläuft  nach  der  Trennung  von  der  A.  maxillaris  int.  dicht  vor  dem 
Tragus  gerade  oder  etwas  geschlängelt  aufwärts,  eine  kurze  Strecke  weit 
von  der  Parotis  bedeckt,  dann  über  der  Wurzel  des  Jochbogens  und  über 
der  oberflächlichen  Fascie  des  M.  temporalis  unmittelbar  unter  der  Haut 
im  lockeren  subcutanen  Bindegewebe  und  spaltet  sich  2  bis  3  Ctm.  über  dem 
Jochbogen  zunächst  in  zwei  Aeste  (Fig.  63).  Der  hintere  Ast  7)  geht  in  der 
Flucht  des  Stammes  gerade  in  die  Höhe ,  der  vordere  ^)  parallel  dem  oberen 
Rande  der  Orbita  vorwärts ;  er  schickt  aus  seiner  oberen  Wand  zwei  bis  drei  Aeste 
aufwärts  und  biegt  zuletzt  selbst  ungefähr  über  der  Mitte  des  transversalen 
Durchmessers  der  Orbita  aufwärts  um.  Alle  diese  verticalen  Aeste  stehen 
durch  quere  Aeste  unter  sich,  der  hintere  Ast  auch  mit  der  A.  auricularis 
post.  und  occipitalis,  der  vordere  mit  der  A.  supraorbitalis  und  frontalis  in 
Verbindung. 

Nebenäste  der  A.  temporalis  superficialis  sind  an  der  hinteren  Seite  die 

1)  A.  nasalis  post.  comm.  Keilbeingaumenpulsader.       2)  A. pharyngea  suprema  Theile. 
)  A.  nasalis  post.  ext.  s.  lateralis.    A.  concharum  nasi  M.  J.  Weber.        ^)  A.  septi  na- 
rium post.        5)  A.  pterygoidea  Cruv.         C)  j    temporalis.         7)  R.  occipitaüs.    A.  tem- 
poralis  superßc.  post.         8)  /j,  frontalis.     A.  temporalis  superßc.  ant.    A.  temporalis  media 
Tiedemann. 
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Aa.  aurictihtrcs ,  zwei  bis  drei  zum  vorderen  Theil  des  Gehörgangs'),  einer 
oder  zwei  '^)  zum  oberen  Rande  des  Ohrs  und  zum  M.  auricularis  sup.  Fer- 
ner die  A.  temporalis  media  (tni),  welche  über  dem  Jochbogen  die  Fascia 

Fiff.  63. 


(ps  A.   temporalis  snperfic.    tm  A.  temporalis  media,    z'  A.  zygomatico-orbitalis.  Wegen 
der  übrigen  Bezeichnungen  vergl.  Fig.  60. 


^)  Aa.  auricularcs  nnlt.  hijf.  ')  A.  auricularis  ant.  aup.  und  A.  auricularis  sup. 
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temporalis  durchbohrt  und  unmittelbar  auf  dem  Periost  in  einer  verticalen 
Rinne  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  liegt,  von  welcher  aus  sie  dem  Periost 
und  dem  M.  temporalis  Zweige  giebt,  die  mit  den  Zweigen  der  hintereu  A. 
temporalis  prof.  anastomosiren. 

Nach  vorn  gehen  unter  rechtem  Winkel  aus  der  A.  temporalis  superfi- 
cialis zwei  Gefässe  ab,  die  Ä.  transversa  faciei  i)  unterhalb  des  Jochbogens 
über  dem  Ductus  parotideus,  und  die  Ä.  zijgomatico-orhüalis  2)  auf  oder  dicht 
über  dem  Jochbogeu.  Jene  (Fig.  63  ff)  giebt,  während  sie  zwischen  Paro- 
tis und  Masseter  verläuft,  beiden  Organen  feine  Aeste  und  vertheilt  sich  so- 
dann im  Gesicht  an  die  Mm.  orbicularis  oculi,  quadrat.  labii  sup.,  zygomati- 
cus  und  caninus;  sie  anastomosirt  mit  den  übrigen  Arterien  des  Gesichts, 
zu  denen  sie,  was  die  Stärke  betrifft,  in  umgekehrtem  Verhältniss  steht. 
Die  A.  zygomatico-orbitalis  (/)  versorgt  den  seitlichen  Theil  des  M.  orbicu- 
laris oculi  und  den  unteren  Theil  der  Stirngegend  und  erstreckt  sich  mit 
ihren  Endzweigen  ^)  zuweilen  bis  zu  den  Augenlidern,  in  welchen  sie  mit  der 
A.  lacrimalis  anastomosirt. 

II.  A.  carotis  interna  (ii)O- 

II  Carotis  -^ei"  Stamm  der  Carotis  int.  geht  vom  Ursprung  an  in  die  Tiefe  und 

medianwärts,  dann  gerade  aufwärts;  er  ruht  zur  Seite  des  Pharynx  auf  den 
die  Querfortsätze  der  Wirbel  deckenden  Insertionen  der  vorderen  Halsmus- 
keln, seitlich  gedeckt  von  der  V.  jugularis ,  von  der  Carotis  ext.  durch  die 
Mm.  styloglossus  und  stylopharyngeus  geschieden.  Sein  Verlauf  ist  gerade 
oder,  zumal  im  oberen  Theile,  mehr  oder  minder  geschlängelt;  stärkere  Windun- 
gen dringen  mitunter  bis  dicht  unter  die  innere  Oberfläche  des  Pharynx  vor. 

Eine  Reihe  regelmässiger  Biegungen  beginnt  mit  dem  Eintritt  der 
Carotis  int.  in  den  Can.  caroticus.  Die  erste  beschreibt,  der  Krümmung  des 
Knochencanals  entsprechend,  einen  aufwärts  convexen  Bogen,  dessen  Sehne 
vor-  auf-  und  zugleich  medianwärts  gerichtet  ist.  An  diesen  Bogen  schliesst 
sich  ein  zweiter,  steilerer,  ebenfalls  aufwärts  convexer,  dessen  Scheitel  die 
Wurzel  des  Proc.  clinoid.  post.  einreicht.  Er  steigt  in  der  Rinne  des 
Wespenbeinkörpers,  welche  seitwärts  von  der  Lingula  begrenzt  wird,  erst 
auf-  und  dann  in  der  sanften  Abdachung  neben  der  Hypophysengrube  vor- 
wärts. So  geht  er  über  in  den  dritten  Bogen,  welcher  mit  steiler,  vorwärts 
gerichteter  Convexität  an  der  unteren  Wurzel  des  Orbitalflügels  (und  über  dem 
proc.  clinoid.  medius,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist)  medianrückwärts  um- 
biegt (Fig.  64  Ci).  Den  Can.  caroticus  füllt  die  Arterie  fast  vollständig  aus;  von 
dem  Austritt  aus  demselben  bis  zum  Scheitel  des  dritten  Bogens  verläuft  sie  im 
Smus  cavernosus  der  Dura  mater,  in  welchem  sie  vomN.  trigeminus  und  von 
den  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  in  die  Orbita  tretenden  Nerven  unter 
spitzem  Winkel  gekreuzt  wird.  Erst  mit  dem  rückwärts  gewandten  Schen- 
kel des  dritten  Bogens  gelangt  sie  durch  einen  Schlitz  der  Dura  mater  an 
der  medialen  Seite  des  Proc.  clinoid.  ant.  frei  in  die  Schädelhöhle,  in  welcher 
sie  alsbald  in  ihre  Endäste  zerfällt. 

Von  den  meist  unbedeutenden,  seltener  an  ihrem  Ursprünge  zu  einem 

1)  A.  facialis  transversa  s.  posterior.      2)      supraorUtalis.   A.  supraorhitalis  ext.   A.  tem- 
poralis ant.  Ticdemann.       3)  Rr.  palpebrales  externi.       i)  A.  carotis  cerehralis. 


A.  oplithalinica.  10' 

oder  ein  paar  Stämmchen  vereinigten  Gefässen,  welche  die  Carotis  mt.  inner- 
halb des  Can.  caroticus  und  neben  dem  Sinus  cavernosus  entsendet,  gelangt 
einsi)  durch  den  Boden  der  Paukenhöhle  zur  Schleimhaut  derselben,  eins 
verbindet  sich  an  der  Schädelbasis  mitAcsten  der  Art.  vidiana,  die  übrigen  2) 
versorgen  die  im  Sinus  cavernosus  eingeschlossenen  Nerven  nebst  dem  Gangl. 
semilunare,  die  Hypophyse  und  ein  grösseres  oder  kleineres  Gebiet  der  Dura 
mater.  Sie  anastomosiren  in  der  mittleren  Schädelgrube  mit  der  A.  meningea 
media  und  kommen  in  der  hinteren,  auf  dem  Clivus,  einander  von  beiden  Seiten 
entgegen. 

In  der  Schädelhöhle  giebt  die  Carotis  int.  von  der  Convexität  des  drit- 
ten Bogens  vorwärts  die  A.  0]^hthalmica  ab  (Fig.  64  op),  weiter  oben  aus  der 
concaven  Seite  dieses  Bogeus  rückwärts  die  communicans  post.  (Fig.  66  cop) 
und  die  A.  clioroidea  (clt).  Die  Endäste  der  Carotis  int.  sind  die  Aa.  cerehri  ant. 
(ca)  und  cerehri  media  (cm),  welche  in  der  Gegend  der  Spitze  des  hinteren  Proc. 
clinoideus  rechtwinklig  auseinandergehen,  um  sich,  die  eine  in  die  mediane  Spalte 
zwischen  beiden  Grosshirnhemisphären,  die  andere  in  die  transversale  Spalte 
zwischen  dem  vorderen  und  dem  hinteren  Lappen  einer  Hemisphäre  zu  begeben. 


1.   A.  ophthalmica  Op  (v). 

Sie  füllt  mit  ihren  zahlreichen,  grössteutheils  stark  geschlängelten  Aesten  1.  Ophthai- 
einen  kegelförmigen  Raum,  dessen  Axe  der  N.  opticus  einnimmt.  In  diesem 
Raum  verbreitet  sie  sich  an  den  N.  opticus  selbst,  dann  an  den  Bulbus  und 
das  ihn  umhüllende  Fett,  weiterhin  an  die  Muskeln,  welche  längs  deia  Wän- 
den der  Orbita  verlaufen  und  geht  endlich  mit  einzelnen  Aesten  über  die 
Orbita  hinaus,  medianwärts  in  die  Schädel-  und  Nasenhöhle,  lateralwärts  in 
die  Schläfengrube  und  aus  der  vorderen  Oeffnung  zu  den  Augenlidern,  zur 
Stirn  und  Nasengegend.  Da  alle  diese  Gefässe  von  Einem  Stamme  ausstrah- 
len,  so  würden  sie,  wenn  man  sie  sich  regelmässig  geordnet  denkt,  das 
Bild  in  einander  steckender  Kegelmäntel  gewähren,  deren  gemeinsame  Spitze 
dem  Can.  opticus  zugekehrt,  deren  Axe  durch  die  in  den  N.  opticus  ein- 
tretende A.  centralis  retinae  repräsentirt  wäre.  Dann  enthielte  der  in- 
nere, spitzeste  Kegelmantel  die  Gefässe,  Arteriae  ciliares  posticae,  die  im 
Umkreis  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  die  Sclera  durchbohren,  der 
mittlere,  stumpfere,  die  Gefässe  zu  den  vorderen  Enden  der  Muskeln  und 
dem  vorderen  Umfang  des  Bulbus,  Aa.  musculares  und  ciliares  anticae;  die 
äusserste  Gefässlage  liesse  sich  einem  halben  Kegelmantel  vergleichen ,  der 
sich  nur  über  die  obere  Hälfte  des  Bulbus  ausbreitet  und  aus  drei  Arterien 
besteht,  welche  am  lateralen  Augenwinkel  (A.  lacrymalis),  durch  den  Can. 
supraorbitalis  {A.  stipraorhitalis)  und  durch  die  Incisura  frontalis  (A.  naso- 
frontalis  m.)  die  Orbita  verlassen. 

Die  wirkliche  Anordnung  der  Gefässe  der  Orbita  weicht  von  dem  auf- 
gestellten Schema  hauptsächlich  dadurch  ab,  dass  die  Muskel-  und  Ciliar- 
arterien  ganz  unregelmässig,  bald  in  Verbindung  mit  einander,  bald  einzeln, 
aus  einem  oder  ein  paar  oder  vielen  Stämmchen  und  zum  Theil  selbst  aus 


')  R.  caroüco-typipanicus,       ^)  Aril.  ainus  cavernosL    Artl.  receplaculi  {aiU.  el  post.). 
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den  längeren  Arterien  der  äussersten  Schicht  entspringen.  Auch  der  Ur- 
sprung dieser  Arterien  ist  Vcariabel.   Es  kommt  vor,  dass  die  A.  ophthalmica, 

■pig,  64.  nachdem  sie  eine  Anzahl 

^    ;        f    .    1  von  Muskel-  und  Ciliar- 

,biiis    pbmi         /   /    >  ,     .         ,  11, 

^   ^    ^  arterien  abgegeben  hat, 

sich  direct  in  die  drei 
Endäste  spaltet.  Häufi- 
ger geht  zuerst  die  A. 
lacrymalis  ab  und  weiter 
vorn  theiltsich  der  Stamm 
zum  zweiten  Mal  in  die 
A.  supraorbitalis  undna- 
sofrontalis.  Die  letztere 
ist  stärker  und  nimmt 
sich  wie  die  Fortsetzung 
des  Stammes  aus  i). 

An  der  lateralen  un- 
teren Fläche  des  N.  op- 
ticus betritt  die  A.  oph- 
thalmica die  Orbita  und 
weicht  zuerst  lateral- 
wärts,  um  sich  dann  zwi- 
schen dem  Nerven  und 
dem  M.  rectus  oculi  sup., 
selten  unter  dem  Nerven 
an  dessen  mediale  Seite 
zu  begeben.  Aus  dem 
Anfang  des  Bogens,  mit 
welchem  der  Arterien- 
stamm mediauwärts  um- 
biegt, entspringt  die 

Ä.  lacrymalis  (Fig.  63, 
64  la)  und  verläuft  über 
dem  M.  rectus  lateralis 
<Fig.  64,  7)  an  der  Sei- 
tenwand der  Orbita  vor-  und  aufwärts  zur  Thränendrüse.  Dicht  am  Ur- 
sprung giebt  sie  einen  feinen  Ast  oder  mehrere  2)  rückwärts  durch  die 
Fissura  orbitalis  sup.  zur  Dura  mater,  sodann  Aeste  durch  die  Fissura  orbi- 
talis  inf.  oder  durch  die  Can.  zygomatico-temporales  zur  Anastomose  mit  der 
Art.  temporalis  prof.  ant.  (S.  102)  und  durch  den  Can.  zygomatico-facialis 


Verästelung  der  A.  ophthalmica.  Die  Orbita  von  oben  her 
geöflfnet.  N.  olfactorius  und  Periost  der  Lamina  cribrosa 
entfernt.  1  Trochlea.  2  Crista  galli.  3  M.  rectus  oculi 
medial.  4  Ursprung  des  M.  obliquus  oculi  sup.  5  Ur- 
sprung des  M.  rect.  oculi  sup.  zurückgeschlagen.  6  N.  opti- 
cus. 7  M.  rectus  oculi  lateralis.  8  Thränendrüse.  Ci  Dritte 
Windung  der  A.  carotis  int.  op  A.  ophthalmica.  la  A. 
lacrymalis.  *  Ast  derselben  durch  den  C.  zygomatico-facialis. 
so  A.  supraorbitalis.  nf  A.  nasofrontalis.  ep ,  ea  A. 
ethmoidalis  post  und  ant.  /  A.  frontalis.  n  A.  nasalis. 
pbls^phli  A.  palpebr.  lateralis  sup.  und  inf.  phms,phmi 
A.  palpebr.  medial,  sup.  und  inf.  c"  A.  ciliaris  longa. 
er  A.  centralis  retinae.    **  A.  muscularis. 


1)  Sie  wird  allgemein  als  solche  betrachtet,  und  demnach  werden  auch  die  Aeste,  die 
sie  nach  der  Trennung  von  der  A.  supraorbitalis  abgicbt,  als  directc  Aeste  der  A.  ophthal- 
mica aufgeführt.  Meine  Auffassung  hat,  wie  ich  glaube,  den  doppelten  Vortheil,  die  Ueber- 
sicht  der  Arterienverzweigung  zu  erleichtern  uud  sie  mit  der  Verzweigung  des  ersten  Astes 
des  N.  trigeminus  in  Uebereinstimmung  zu  bringen.  Dafür  aber  war  es  unumgänglich,  einen 
neuen  Namen  zu  schaffen  zur  Bezeichnung  des  Thcils  der  Arterie,  der  zwischen  dem  Ur^ 
Sprunge  der  A.  supraorbitalis  und  der  Auflösung  in  die  bisher  sogenannten  Endästc  liegt, 
/t.  recurrens.    Rr.  meninijei. 
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(Fig.  64  *)  zur  Anastomose  mit  den  Gesiclitsarterien.  Sie  betheiligt  sich  an  der 
Versorgung  der  Augenmuskeln,  namentlich  des  M.  rectus  oculi  sup.  und  lateralis 
und  des  M.  levator  palpebrao,  versieht  die  Thriinendrüse  ^)  und  endet  in  den 
Augenlidern  und  der  Conjunctiva.  Die  Gefässe  des  oberen  und  unteren 
Augenlides,  Aa.  palpehrales  laterales -)  sup.  und  mf.  {Fig.  64 plils,phU),  ent- 
stehen entweder  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stämrachen  oder  gesondert; 
sie  bilden  in  derEegel  in  den  Augenlidern  mit  den  stärkeren  gleichnamigen 
Zweigen  aus  der  A.  nasofrontalis  bogenförmige  Anastomosen,  auf  welche  ich 
zurückkomme. 

Die  A.  supraorhitalis  (so)  entspringt  über  dem  N.  opticus,  schlägt  sich  Supraorwt. 
um  den  medialen  Rand  des  M.  levator  palpebrae  auf  dessen  obere  Fläche 
und  läuft  unmittelbar  unter  der  Decke  der  Augenhöhle,  deren  Periost  sie  ver- 
sorgt, zum  Foramen  supraorbitale  (oder  der  gleichnamigen  Incisur)  und  durch 
dieses  zur  Stirn.  Ihr  Bezirk  wechselt  je  nach  der  Stärke  der  benachbarten 
Arterien,  der  Art.  temporalis  und  frontalis,  mit  welchen  sie  anastomosirt. 
Meistens  spaltet  sie  sich  in  einen  oberflächlichen  und  tiefen  Ast^),  von  wel- 
chen der  erstere  sich  abermals  gahlig  theilt  und  der  Haut  und  den  Muskeln 
der  Stirngegend  Zweige  giebt,  indess  der  tiefe  Ast  sich  im  Periost  ver- 
liert. Oft  beschränkt  sie  sich  auf  das  Periost  und  überlässt  der  A.  frontalis 
die  Versorgung  der  oberflächlicheren  Schichten.  Vom  Margo  supraorbitalis 
aus  dringt  ein  Zweig  in  die  Substanz  des  Stirnbeins.  Ein  unbeständiger 
Zweig  ^)  wendet  sich  zur  Gegend  des  medialen  Augenwinkels,  wo  er  mit  den 
Aesten  der  folgenden  Arterie  anastomosirt. 

Die  A.  nasofrontalis  (nf)  ist  die  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  Ophthal-  Nasofront. 
mica,  welche  an  der  medialen  Wand  der  Orbita  unterhalb  des  M.  obliquus 
sup.  vorwärts  zieht.  Auf  diesem  Wege  giebt  sie,  ausser  unbeständigen  Mus- 
keliisten,  die  Aa.  ethmoidales^)  ab,  in  der  Regel  zwei,  seltener  drei  oder  nur 
eine,  welche  durch  die  Forr.  ethmoidalia  die  Orbita  verlassen.  Die  A.  eth- 
moidalis  post.  (ep)'')  ist  die  schwächere;  ihre  Zweige  beschränken  sich  mei- 
stens auf  die  hinteren  Siebbeinzellen  und  den  hinteren  oberen  Theil  der 
Nasenscheidewand,  auf  welcher  sie  mit  der  A.  sphenopalatina  anastomosiren. 
Die  A.  cthmoiduUs  ant.  (ea)  kommt  durch  den  gleichnamigen  Canal  zuerst 
in  die  Schädelhöhle  unter  das  Periost  der  Lamina  cribrosa  und  schickt  von 
da  Aeste,  Rr.  meningei  antici,  zur  vorderen  Spitze  der  Falx  cerebri  und  zur 
benachbarten  Region  der  Dura  raater.  Sie  begleitet  dann  ^)  den  N.  ethmoi- 
dalis  durch  die  vordere  Spalte  der  Lamina  cribrosa  in  die  Stirn-  und  Nasen- 
höhle, vertheilt  sich  innerhalb  der  letzteren  an  das  Labyrinth,  an  die  Seiten- 
wand und  den  vorderen  Theil  der  Scheidewand  ^)  der  Nase  und  anastomo- 
sirt mit  Zweigen  der  A.  ethmoidalis  post.,  angularis  und.  septi  narium. 
Zwischen  Trochlea  und  Lig.  palpebrale  mediale  erreicht  die  A.  nasofrontalis 
den  vorderen  Rand  der  Orbita,  von  welchem  aus  ihre  Endäste  nach  drei 
Seiten  auf-,  ab-  und  lateralwärts  auseinanderfahren.     Der  obere  Endast, 


^)  Rr.  lacrymales.        2)        palpebrules  aut.        ^)  lt.  .mlculaneus  \\.  periosteus  Ci'uv. 

*)  R.  diploicus  Cruv.  •'')  -A.  si/pralroch/earh  M.  J.  Wober.  ")  Aa.  ethmoideae. 
A.  nasalis  media  Theile.  als  A.  nasalis  anterior.  M.  .1.  Weber  unter- 

scheidet die  Geiasse  der  Seiten-  und  Scheidewand  als  Rr.  nasales  exierni  u.  inlend.  Er  er- 
wähnt ferner  einen  R.  infratrochlearis  der  A.  ethmoidalis  ant.^  der  mit  der/l.  supralrochlearis 
aus  dpv  A.  sunraorbilalis  a.nastomosire  und  sicli  am  medialen  Augenwinkel  verzweige. 
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A  frontalis  (Fig.  63,  64/)  steigt  in  der  Incisura  frontalis  zur  Stirn  auf 
und  zerfällt,  gleich  der  A.  supraorbitalis,  in  einen  oberflächlichen  und  einen 
tiefen  Ast,  welche  beide  medianwärts  mit  den  symmetrischen  Arterien,  late- 
ralwärts  mit  den  gleichartigen  Aesten  der  A.  supraorbitalis  und,  wenn  diese 
Arterie  von  geringerem  Kaliber  ist,  mit  der  A.  temporalis  superficialis  ana- 
stomosiren  Der  untere  Endast,  A.  nasalis  (Fig.  63,  64  n)^),  dringt  zwi- 
schen den  Bündeln  des  M.  orbitalis  hervor,  um  der  A.  angularis  entgegen- 
zugehen, die  sie  zuweilen  ersetzt  und  zu  deren  Kaliber  sie  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  steht,  so  dass  sie  einen  kleineren  oder  grösseren  Theil  ihrer 
Aeste  zum  M.  orbicularis  oculi  und  zum  Nasenrücken  ^)  übernimmt.  Die 
lateralwärts  gerichteten  Eudäste  der  A.  nasofrontalis,  Aa.  pulpehrales  mediales 
sup.  und  inf.  (pltvns,  phmi),  haben  einen  gemeinschaftlichen  oder  getrennten 
Ursprung,  die  untere  auch  wohl  aus  der  A.  nasalis,  in  welchem  Falle  sie  vor 
dem  Lig.  palpebr.  mediale  herabgeht.  Von  beiden  erhalten  der  Thränen- 
sack  und  -Canal,  die  Caruncula  lacrymalis  und  der  Thränenbeinursprung  des 
M.  palpebralis  ihre  Gefässe  Zur  Conjunctiva  gelangen  feine  Aeste  sowohl 
von  den  medialen,  als  auch  von  den  lateralen  Aa.  palpebrales  (oder  direct 
von  der  A.  lacrymalis);  in  der  Conjunctiva  bulbi  sind  sie,  die  Aa.  conjunc- 
tivales  post.  Leber  (Fig.  65  X)"),  am  lebenden  Auge  als  geschlängelte,  mit 
der  Conjunctiva  verschiebbare  Stämmchen  sichtbar;  sie  tauchen  am  Limbus 
conjunctivae  oder  weiter  vorn  aus  der  Tiefe  auf  und  bilden  mit  ihren  Ver- 
zweigungen kleine  Bogen,  aus  deren  vorderem  Rande  wieder  feinere  Gefässe 
hervorgehen,  die  zuletzt  mit  den  Conjunctivalästen  der  Ciliararterien  (s.  unten) 
anastomosiren.  In  die  Conjunctiva  palpebrarum  treten  sie  von  der  Gegend 
der  Augenwinkel  ein  und  vereinigen  sich  mit  Aesten  der  Muskelai-terien,  die 
oben  und  unten  aus  der  Orbita  hervorkommen,  zu  dem  gleichmässig  eng- 
maschigen Netz  der  inneren  Fläche  des  Tarsaltheils  der  Augenlider.  Die 
Stämme  der  Aa.  palpebrales  mediales,  welche  in  die  Augenlider  übergehen  f'), 
bilden  unfern  dem  freien  Rande  der  letzteren  an  der  Vorder  fläche  des 
Tarsus  mit  den  entsprechenden  Zweigen  der  Aa.  palpebrales  laterales  gerade 
bogenförmige  Anastomosen,  die  Arcus  tarsei  ^)  sup.  und  in/.,  aus  welchen  die 
Mm.  palpebrales  und  die  Tarsaldrüsen  ihre  Gefässe  beziehen.  Einen  zweiten 
Bogen  erzeugt  am  oberen,  zuweilen  auch  am  unteren  Augenlid  in  der  Gegend 
des  convexen  Randes  des  Tarsus  die  A.  palpebr.  medialis  durch  Verbindung 
mit  einem  Aste  der  A.  zygomatico-temporalis  oder  transversa  faciei.  Durch 
verticale  Aeste  stehen  beide  Bogen  unter  sich  und  die  des  oberen  Augenlids 
mit  den  Arterien  der  Stirngegend,  die  des  unteren  mit  den  Arterien  der 
Wangengegend  in  Verbindung. 

Aeste  zu  den  Muskeln  der  Orbita  werden,  wie  erwähnt,  von  den  drei 
grösseren  Arterien  und  deren  Zweigen  an  verschiedenen  Stellen  ihres  Verlaufs 


)  Ein  stärkeres,  quer  gegen  die  A.  supraorbitalis  verlaufendes  Aestchen,  welches  dem 
Stirnbeinursprung  des  M.  orbitalis  sup.  (M.  corrugator  supercilii  aut.)  folgt,  wird  als  Ii. 
superciliaris  unterschieden.         2)        dorsalis  nasi.    A.  nasalis  ext.    A.  angularis. 

3)  Rr.  dorsales  nasi.  4)  -^^^-^^  Cruveilhier  entspringt  das  Gefäss  zum  Thränencanal 
(Rameau  du  canal  nasal)  constant  aus  einer  bogenförmigen  Anastomose ,  zu  der  ein  Zweig 
dm- A.  palpelralis  med.  inf.  mit  einem  Zweig  der^J.  infraorlnlnlis  zusammentritt.  i^)  Anatom. 
Unters  über  die  Blutgefässe  des  menschl.  Auges.  Wien  1865.  Archiv  für  Ophthalmol. 
Bd.  \I,  Abth.  1,  S.  1.        e)  Rr.  larsei  s.  marginales.        7)  Arcus  palpebrales  Cruv. 


Fiff.  G5*) 


XXX 


*** 
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abgegeben.  Daneben  entspringen  selbständige  Muskelüste,  Hr.  musculares  Muscui. 
(Fig.  64  *  *) ,  aus  dem  Stamm  der  A.  ophthalmica  vor  oder  nach  Abgang 

der  A.  lacrymalis,  also  an 
der  lateralen  oder  media- 
len Seite  des  N,  opticus. 
Man  unterscheidet  einen 
oberen  und  unteren  Mus- 
kelast, von  welchen  der 
letztere  der  beständigere 
ist;  der  obere  gehört  den 
oberen  und  medialen,  der 
untere  den  unteren  und 
lateralen  Muskeln  an  und 
sendet  aus  dem  langen 
Zweige,  der  sich  in  den 
M.  obliquus  inf.  einsenkt, 
ein  Aestchen  zum  Thrä- 
nensack,  anastomosirt 
auch  wohl  mit  der  A.  in- 
fraorbitalis.  Secundäre 
Aeste  der  Muskelarterien 
sind  die  Artt.  cil-iares  ^) 
anteriores  (Fig.  65  c'"), 
welche  durch  die  Sehnen 
der  Mm.  recti  auf  die 
Sclera  gelangen  und  in 
meridionaler  Richtung 
auf  ihr  weiter  gehen.  Es 
kommen  meist  von  der 
oberen,  unteren  und  me- 
dialen Sehne  je  zwei  Ar- 
terien ,  von  der  late- 
ralen aber  nur  eine, 
schwächere,  der  sich  in 
manchen  Augen  noch  ein 
transversaler  Ast  aus  der 
A.  lacrymalis  zugesellt. 
Sie  verlaufen,  am  leben- 
den Auge  sichtbar,  ge- 

Schematische  D.arstellung  der  Arterien  und  Venen  des  Bulbus;  Horizontalsclinitt.  1  Capillar- 
schichte  der  Clioroidea.      2  Iris.      er  A.  u.  V.  centralis  retinae,    c' c'  Aa.  ciliares  postt. 


breves.    c  '  A.  ciliaris  longa. 


V.  ciliaris  anterior. 


V.  ciliaris  post.     a;  Ana- 


stomosen der  Vasa  centr.  retinae  mit  den  Vasa  ciliaria  postt.  y  Anastomose  der  Ciliargefässe 
mit  den  Gefässen  der  Retina  an  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus,  f  Circulus  arteriosus 
iridis,  Querschnitt,  ff  Gefässe  der  Vagina  u.  optici.  *  Gefässc  der  Sclera.  **  Rücklau- 
f'ende  Aeste  der  Aa.  ciliares  anteriores.  ***  Durchbohrende  Aeste  derselben.  X  Vasa 
conjunctivalia  postt.    XX  Vasa  conjunct.  antt.    XXX  Kandschlingennetz  der  Cornea. 


*)  Mit  einigen  Abilndeningen  nacli  Lebor,  a.  .a.  O.  S.  2n. 
')  Blendungspulsadern. 
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schlängelt  gegen  den  Rand  der  Cornea  und  theilen  sich  in  der  Nähe  desselben 
in  mehrere  Aeste,  welche  nach  Abgabe  feiner  Zweige  die  Sclera  durchbohren 
oder  je  zwei  und  zwei  einen  Verbindungsbogen  bilden,  welcher  perforirende 
Aeste  abgiebt  (Leber).  Die  auf  der  äusseren  Fläche  der  Sclera  verbleiben- 
den Aeste,  Br.  episderalcs ,  erzeugen  ein  weitmaschiges  Netz,  welches  rück- 
wärts mit  den  vordersten  Scleralgefässen  der  Aa.  ciliares  postt.  anastomosirt, 
vorwärts  allmälig  dichter  wird  und  in  regelmässigen  Abständen  über  den 
Hornhautrand  feine  Gefässe  ^)  sendet,  die  durch  mehrfache  dichotoraische  Thei- 
lung  ein  sehr  enges  Netz,  das  Randschlingennetz  der  Cornea,  mit  bogenför- 
mig in  die  Cornea  vorspringenden  Maschen  (XXX)  bilden.  Aus  den  Gefässen, 
welche  sich  in  dieses  auflösen,  gehen  andererseits  zahlreiche  feinere  und  grö- 
bere Gefässschlingeu ,  Äa.  conjunctivales  antt.  Leber  (XX)»  dicht  neben- 
einander zur  Conjunctiva,  laufen  in  dieser  meridional  rückwärts  und  anasto- 
mosiren  mit  den  Artt.  conjunctivales  postt.  (X).  Die  perforirenden  Aeste  der 
Aa.  cill.  antt.  (***),  acht  bis  zehn  atärkere  und  eine  unbestimmte  Zahl  feinere, 
geben  innerhalb  der  Sclera  Aeste  zu  derselben  (*),  welche  mit  den  von  den 
Aa.  cill.  postt.  (c')  stammenden  Gefässen  dieser  Membran  anastomosiren,  und 
befinden  sich  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  Sclera  im  M.  ciliaris,  wo  sie 
sich  mit  den  sogleich  näher  zu  beschreibenden  Aa.  ciliares  longae  verbinden. 

Ciliar,  poat.  Arteriae  ciliares  posteriores  entspringen  mit  4  bis  6  Stämmchen  aus  der 
A.  ophthalmica  oder  aus  dem  Anfange  ihrer  drei  Hauptäste  oder  aus  den 
Muskelarterien,  begleiten  geschlängelt  den  N.  opticus  zum  hinteren  Umfange 
des  Bulbus  und  theilen  sich  auf  diesem  Wege,  so  dass  sie  mit  etwa  20  feinen 
Zweigen  die  Sclera  erreichen.  Sie  durchbohren  sie ,  die  stärksten  und  zahl- 
reichsten in  der  Gegend  des  hinteren  Pols  des  Bulbus,  feinere  an  der  media- 
len Seite  des  N.  opticus  und  in  dessen  unmittelbarer  Umgebung.    Die  mei- 

cii.  post.  br.  sten,  Aa.  ciliares  {postt?)  hreves  (c'),  durchsetzen  die  Sclera  in  einer  auf  deren 
Oberfläche  senkrechten  Richtung,  beginnen  sogleich,  sich  aiif  der  äusseren 
Fläche  der  Choroidea  spitzwinklig  zu  verästeln  und  lösen  sich  successiv  in 
dem  regelmässigen  Gefässnetz  der  Capillarschichte  dieser  Membran  auf,  bis 
auf  eine  kleine  Anzahl  feiner  Zweige  (*  *) ,  welche  mit  rücklaufenden  Zwei- 
gen der  vorderen  Ciliar  arter  ien  anastomosiren.  Die  der  Eintrittsstelle  des 
N.  opticus  nächsten  hinteren  Ciliararterien  senden  dem  Netze,  welches  die 
A.  centralis  retinae  um  die  Bündel  des  genannten  Nerven  bildet,  anastomo- 
tische  Zweige  zu  (ff). 

CiL  post.  Unter  den  Aa.  ciliares  postt.  zeichnen  sich  zwei  durch  etwas  stärkeres 

Kaliber  und  dadurch  aus,  dass  sie  etwas  nach  vorn  vom  Durchtritte  der 
übrigen  und  einander  gegenüber  im  horizontalen  Meridian  des  Auges  die  Sclera 
schräg  durchbohren.  Dies  sind  die  Aa.  ciliares  (postt.)  longae  (c")  2).  Un- 
verästelt  erreichen  sie  den  Orbiculus  ciliaris  und  theilen  sich  in  demselben 
jede  in  zwei  vorwärts  divergirende  und  durch  quere  Anastomosen  verbun- 
dene Aeste.  Am  vorderen  Rande  des  M.  ciliaris  angelangt,  weichen  diese 
Aeste,  dem  Ciliarrande  der  Iris  folgend,  nach  zwei  Seiten  auseinander.  Die 
beiden  Aeste  der  medialen  begegnen  den  beiden  Aesten  der  lateralen  Arterie 


1)  Die  arteriellen  Muttergefässe  des  Randschlingennetzes  der  Cornea  Leber. 

2)  Aa.  ciliares  mediae  Cruv. 
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und  so  bilden  sie  um  den  Ciliarrand  der  Iris  einen  geschlossenen  Kreis, 
Circulus  arterioS'KS  iridis  (f)  ^)  welcher  die  durclibohrenden  Zweige  der  vor- 
deren Ciliararterien  (***)  aufnimmt  und  dafür  die  radiären  Stämmchen  der 
Iris  (Eingewdl.  S.  632)  und  der  Ciliarfortsätzo  absendet.  Die  Arterien  der 
letzteren  treten  durch  den  Ciliarmuskel  zum  vorderen  Eand  der  Fortsätze. 
Gemeinschaftlich  mit  den  vorderen  versorgen  die  langen  Ciliararterien  den 
Ciliarmuskel  und  geben  sie  die  feinen  Aeste  (**)  rückwärts  ab,  welche  den 
vordersten  Zweigen  der  hinteren  Ciliararterien  entgegengehen  2). 

Die  A.  centralis  retinae  (Fig.  64,  65  cr)^)  kommt,  0,28  Mm.  stark,  Centr.  retin. 
direct  aus  der  A.  opJithahnica  oder  aus  einem  ihrer  hinteren  Aeste,  durch- 
bohrt die  Scheiden  des  N.  opticus,  um  ihren  Weg  zum  Bulbus  in  der  Axe 
dieses  Nerven  fortzusetzen  (Eingewdl.  S.  563),  umspinnt  die  Nervenbündel 
mit  feinen  Netzen,  zu  welchen  im  Verlauf  des  Nerven  (Fig.  65  ff)  und 
an  der  Eintrittsstelle  desselben  (x,y)  Zweige  der  hinteren  Ciliararterien  Stes- 
sen und  breitet  sich  alsdann  strahlig  in  der  Nervenschichte  der  Retina  aus. 
Das  verhältnissmässig  weitmaschige  Netz,  welches  die  Arterie  in  dieser  Mem- 
bran bildet,  ist  vollkommen  selbständig,  d.  h.  es  geht  in  entsprechende  Venen 
über,  ohne  mit  irgend  einem  anderen  Gefässbezirk  des  Bulbus  zu  communiciren. 

Beim  Neugebornen  verläuft  die  A.  capsularis,  ein  Ast  derA.  centralis  retinae, 
von  der  Eintrittsstelle  der  letzteren  in  der  Richtung  der  Augenaxe  durch  den 
Glaskörper  zum  Mittelpunkt  der  hinteren  Wand  der  Linsenkapsel.  Beim  Erwach- 
senen ist  dieser  Ast  vollständig  oder  bis  auf  einen  kurzen  Stumpf  verschwunden 
(Eingewdl.  S.  675). 

2.   A.  communicans  post.  COp  (v) *). 

Ein  etwa  12  bis  15  Mm.  langer  Verbindungsast  (Fig.  66  a.  f.  S.),  welcher  2.  Commun. 
zur  Seite  der  Hypophysengrube  von  der  hinteren  Wand  der  A.  carotis  int. 
zur  vorderen  Wand  der  A.  cerebri  post.  fast  sagittal  verläuft  und  feine 
Aestchen  zu  den  mittleren  Theilen  der  Hirnbasis  (Tuber  cinereum,  Corpp. 
candicantia,  Crura  cerebri)  giebt. 

3.   A.  choroidea  ch  (vi)  5). 

Eine  nicht  ganz  beständige,  zuweilen  in  mehrere  feine  Aeste  zerfallene  Ar-  3.  ciioroid. 
terie,  welche  an  der  lateralen  Seite  des  Crus  cerebri,  dem  Tractus  opticus  entlang 
nach  hinten  verläuft  (Fig.  66).  Sie  giebt  den  genannten  Theilen  Aeste,  dringt 
mit  dem  Tractus  opticus  in  das  untere  Horn  des  Seitenventrikels  ein  und 
versorgt  auch  die  am  Boden  dieser  Höhle  gelegenen  Gebilde  (Pes  hippocampi 
und  Taenia).  Die  Fortsetzung  des  Stammes  verästelt  sich  im  Plexus  choroi- 
deus,  steigt  in  demselben  zur  Decke  des  dritten  Ventrikels  empor  und  ana- 
stoiposirt  an  derselben  mit  der  symmetrischen  Arterie  und  mit  Aesten  der 
A.  cerebri  posterior. 

1)  Circ.  arterlosus  iridis  major  aut.  Circulus  arteriosus  iridis  minor  werden  die  queren 
Anastomosen  der  Arterien  der  Iris  genannt,  die  sich  an  der  Grenze  der  äusseren  und  inneren 
Zone  finden.  ^)  Eine  Reihe  von  queren  Anastomosen  der  Aeste,  die  den  Ciliarmuskel  durch- 
ziehen, bildet  in  der  Mitte  dieses  Muskels  einen  unvollkommenen  Gelasskranz,  welchen  Leber 
als  Circulus  arteriosus  musculi  ciliarls  beschreibt.  ^)  Nctzhaut])ulsader.  *)  Art..  commu- 
nicans IVillisii.  A.  chorioidea.    A.  chor.  aut.  Adcrnetzpiilsader. 

Ilcnlo,  Anatomie.   Bd.  III.  Abtli.  1.  Q 
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A.  cerebri  aiit. 
4.   A.  cerebri  ant.  CU  (iv) ')• 


Am  Eingang  in  die  seitliche  Grosshirnspalte  (Fossa  Sylvii  aut.)  trennt 
tri -t.^"'  sich  die  A.  cLbri  anterior  von  der  A.  cerebri  media.    Die  erstere  wendet 

Fig.  66. 


Basis  des  Gehirns  mit  den  Arterien.  I  — IX  Erster  bis  neunter  Hirnnervc.  1  Hypophyse. 
2  C.  candicans.  3  Gras  cerebri.  4  Pons.  5  Med.  oblongata.  6  Kleinhirn.  7  Rucken- 
mark, ca  A.  cerebri  ant.  coa  A.  communicans  ant.  cm  A.  cerebri  media.  Ct  Carotis 
int.  cop  A.  communicans  post.  ch  A.  choroidea.  cpo  A.  cerebri  post.  cbs  A.  cerebelli 
sup.  cbia  A.  cerebelli  inf.  ant.  aud  A.  auditiva.  ba  A.  basilaris.  v  A.  vertebralis. 
cbip  A.  cerebelli  inf.  post.    spa  A.  spinalis  ant.    spp  A.  spinalis  post. 

sich  median-  und  dann  im  Bogen  vorwärts  über  dem  N.  opticus  in  die 
mediane  Spalte  der  beiden  Grosshirnhemisphären,  der  gleichnamigen  Ar- 
terie der  anderen  Körperseite  entgegen.  Hier  ist  es,  wo  die  beiden  symme- 
trischen Arterien  sich  aneinander  legen  und  an  der  Berührungsstelle  unmit- 
telbar oder  durch  einen  kurzen  Querast,  A.  communicans  ant.  (Fig.  66  coa) 
in  einander  öffnen.  Durch  ihre  Verbindung  schliessen  sie  nach  vorn  den  ar- 
teriellen Gefässkranz  2)  oder  vielmehr  das  Sechseck,  dessen  gegenüberliegender 
Winkel  durch  die  auseinander  weichenden  Aeste  der  A.  basilaris  (s.  diese), 


1)  A.  corporis  callod.    B.alkenpulsader.        2)  Circulus  arleriosns  Willisii. 


A.  cerebri  media.     A.  subclavia. 
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dessen  sagittale  Seiton  durch  die  Aa.  coramunicantes  postt.  (cop)  gebildet  wer- 
den. Jenseits  der  Berülirungsstelle  setzen  beide  Aa.  cerebri  antt.  ihren  Weg 
nahe  nebeneinander,  aber  selbständig  fort,  über  das  Knie  des  Corp.  callosum 
auf  die  obere  Fläche  desselben  und  längs  den  einander  zugekehrten  Flächen 
der  Grossbirnhemisphären. 

Aus  dem  ersten  Stück  der  vorderen  Hirnarterien,  zwischen!  ihrem  Ur- 
sprung und  ihrer  gegenseitigen  Verbindung,  entspringen  eine  Menge  feiner 
Aestchen,  welche  durch  den  Boden  des  Gehirns  eindringen  und  namentlich 
der  medianen  Scheidewand  der  Seitenventrikel  Blut  zuführen.  Aus  der  A. 
conimunicans  ant.  geht  ziemlich  regelmässig  ein  einfaches  oder  doppeltes 
Aestchen  in  der  Richtung  des  Stammes  nach  oben  und  verzweigt  sich  in  der 
vorderen  Fläche  des  C.  callosum  (T heile).  Zunächst  oberhalb  der  A.  com- 
municans  ant.  entstehen  zwei  kleine  Aeste,  von  welchen  der  eine  quer  in  der 
Gegend  der  Wurzel  des  N.  olfactorius,  der  andere  in  der  Einne  dieses  Nerven 
sagittal  auf  der  vorderen  Spitze  der  Grosshiruhemisphäre  sich  verbreitet.  Im 
weiteren  Verlauf  giebt  die  A.  cerebri  ant.  nach  unten  feine  Aestchen  in  das 
G.  callosum,  nach  oben  stäi-kere  Aeste  zu  den  Furchen  der  medialen  Fläche 
der  Hemisphäre,  die  auf  die  obere  Fläche  hinübergreifen  und  hier  mit  der 
Verzweigung  der  A.  cerebri  media  anastomosiren.  Die  vordersten  sind  vor- 
wärts, die  folgenden  gerade  aufwärts,  die  hintersten  schräg  rückwärts  ge- 
richtet, bis  sie  zugleich  mit  dem  Stamm  der  Arterie  in  der  Gegend  des  hinteren 
Endes  des  Balkens  in  Anastomosen  mit  der  hinteren  Hirnarterie  sich  verlieren. 

5.   A.  cerebri  media  Ctn  (m) 

Dringt  seit-  und  etwas  vorwärts  über  der  Spitze  des  hinteren  Lappens  5.  a.  cerebri 
in  die  seitliche  Spalte  der  Grosshirnhemisphäre  ein ,  nachdem  sie  zuvor  durch 
die  zahlreichen  Oeffnungeu  am  Boden  des  Gehirns  (Substantia  perforata  late- 
ralis) feine,  in  den  Ganglien  des  Grosshirns  aufsteigende  Aeste  abgegeben  hat. 
In  der  Querspalte  theilt  sie  sich  mehr  oder  minder  regelmässig  in  zwei  oder 
drei  Aeste  (Fig.  66),  die  sich  wieder  gabelförmig  spalten  und  vorwärts  zum 
vorderen  Lappen,  aufwärts  an  die  Aussenfläche  der  Insel,  rückwärts  vom 
Grund  der  Spalte  aus  zum  mittleren  und  hinteren  Lappen  begeben.  Die 
Aeste  der  mittleren  Hirnarterie  stehen  unter  sich  und  nach  vorn  und  oben 
mit  der  vorderen,  nach  hinten  mit  der  hinteren  Hirnarterie  in  Verbindung. 


II.   Arterie  der  Oberextremität 2), 

a.   A.  subclavia  S^). 

Diesen  Namen  führt  die  Arterie  der  Oberextremität  von  ihrem  Ursprünge  n.  Art  der 
aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  (rechterseits)  oder  aus  der  Aorta  (linker-  mu&r"^^' 
seits)  bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  unter  dem  Schlüsselbein  hervortritt'*),    ihr  «•  Subclavia. 

1)  A.  cerebri  transversa.    A.  fossae  Syhii.       2)  Truncus  hrncldalis  C  haussier. 

^)  Sclilüsselbein-  oder  UntcrschUisselbeinpulsader.  ^)  Idi  halte  diese  Gronzbestimmmig 
für  zweckmässiger,  als  die  von  Krause,  Hyrtl  u.  A.  angouominene,  wonach  der  Ueborgang 
der  A.  subclavia  in  die  Axillaris  dem  lateralen  Rande  des  M.  scalcnus  ant.  entsprechen  soll. 
Nicht  selten  ents})ringt  der  eine  oder  andere  Nebonast  der  A.  sul)clavia  von  der  zwischen  M.  scalenus 
und  Schlüsselbein  gelegenen  Strecke.  Langer  nennt  diese  Strecke  „ITalsstücli"  der  Subninvia 
im  Gegensatz  zum  Bruststück,  welches  bis  zum  lateralen  Rande  des  M.  scalenus  reicht. 

8* 
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A.  subclavia. 


Durchmesser  beträgt  am  Ursprung  12  Mm.  und  verjüngt  sich  allmälig  auf 
9  Mm.  In  einem  aufwärts  convexen  Bogen  0 ,  der  in  einer  fast  frontalen 
Ebene  liegt,  geht  sie  über  die  Spitze  der  Pleura  und  also  auch  der  Lunge, 
die  einen  Eindruck  von  ihr  erhält,  von  der  Seitenfläche  der  Trachea  zum 
oberen  oder  vielmehr  medialen  Rand  der  ersten  Rippe  und  über  deren  äus- 
sere Fläche  abwärts  in  einer  Furche,  Sulcus  subclaviae,  an  der  lateralen  Seite 
des  M.  scalenus  anticus.  Ein  Knötchen  der  ersten  Rippe,  Tuberculum 
scaleni,  welches  das  laterale  Ende  der  Insertion  des  genannten  Muskels  be- 
zeichnet, dient  deshalb  zur  Leitung  beim  Aufsuchen  der  A.  subclavia.  Seit- 
wärts wird  die  Spalte,  durch  welche  sie  aus  der  Brust  hervortritt,  durch  den 
M.  scalenus  medius  begrenzt  (Fig.  67).     Ueber  und  hinter  der  A.  subclavia 


Fiff.  67. 


Fossa  supraclavicularis ,  nach  Entfernung  der  Haut  mit  dem  M.  subcutaneus  colli  und  des 
oberflächlichen  Blattes  der  Fascia  cervicalis.  Sem  Lateraler  Kand  des  M.  sternocleidomastoi- 
deus.  Sca,Scmd  M.  scalenus  ant.  u.  medius.  Oh  M.  omohyoideus.  Tr  Medialer  Kand 
des  M.  trapezius.  C  Erste  Rippe.  1  Plexus  hrachialis.  2,  2  Nn.  supraclaviculares.  S,  8  A. 
u.  V.  subclavia,    ts  A.  u.  Yv.  transv.  scapulae.    tc  A.  u.  V.  transversa  colli. 

gehen  die  Nerven  des  Plexus  brachialis  herab;  vor  ihr,  durch  den  M.  scalenus 
ant.  von  ihr  getrennt,  liegt  die  V.  subclavia. 

Die  Nebenäste  der  A,  subclavia  sind  ziemlich  beständig  in  ihrem  Ver- 
lauf,  aber  desto  veränderlicher  in  ihren  Ursprüngen.     Häufig  drängen  sich 
')  Ai-cus  arteriae  subclaviae. 


A.  subclavia. 
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diese  sämmtlicli  auf  einen  engen  Raum  zwischen  dem  Anfange  der  A.  sub- 
clavia und  dem  medialen  Rande  des  M.  scalenus  anticus  zusammen;  in  ande- 
ren Fällen  giebt  das  hinter  dem  M.  scalenus  ant.  gelegene  Stück  eine  grös- 
sere oder  geringere  Zahl  von  Aesten  ab  und  einzelne  Aeste  rücken  selbst 
über  den  lateralen  Rand  des  M.  scalenus  anticus  hinaus. 

Als  Regel  glaube  ich  folgende  Einthoilung  aufstellen  zu  können. 
1.   Aus  dem  aufsteigenden  Theil  des  Bogens  und  von  dessen  medialem 
Umfang,  linkerseits  in  der  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  subclavia,  ent- 
springt ein  Zweig,  A.  vertehralis  (Fig.  68,  69  v),  welcher  gedeckt  von  der  un- 

Fig.  68.  1 


rann 


cpr 

Horizontalschnitt,  des  Thorax  durch  den  Körper  des  zweiten  Brustwirbels,  obere  Schnittfläche, 
nach  p:ntfernung  der  Pleura.  Vt^  Körper  des  zweiten  Brustwirbels.  C^,  Erste ,  zweite 
Rippe.  Sca  M.  scalenus  ant.  Ii  M.  intercostalis  int.  Achter  Cervicalnerve.  d^,d^  Er- 
ster, zweiter  Dorsalnerve.  1  Sternoclavicuhirgelenk.  2  N.  vagus.  3  Trachea.  4  Oesopha- 
gus im  Querschnitt.  5  Grenzstrang  des  N.  sympathicus.  6  Ganglion  cervicale  inf.  C  Carotis 
comm.  S  A.  subclavia,  v  A.  vertehralis.  mmi  A.  mammaria  int.  is  A.  intercostalis  supr. 
cvp  A.  cervicalis  prof.    Ab  V.  anonynia  brachiocoplialica. 

tersten  lateralen  Zacke  des  M.  longus  colli  (Muskell.  S.  127),  in  das  Foramen 
transversarium  des  sechsten  Halswirbels  tritt  und  durch  die  entsprechenden 
Löcher  der  übrigen  Halswirbel  zur  Schädelhöhle  gelangt. 


A.  subclavia. 
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..l^nlfin  Rande  des  M.  scalenus  ant.  sendet  der  Bogen 
2.  f  1-  ,\         hinteren  Seite  je  eine  Arterie  aV 

''«'\tJ'it™jrnF«ehe  derEippen,  gegen  die  Brusü^öhle  gedeeW  dm* 
^'^^  ^  Fig.  69. 


Verzweigung  der  A.  subclavia.  1  Hinterhauptsbein.  2  Atl.as.  3  Cart.  thyreoidea.  4  Gland. 
tliyreoidea.  5  Trachea.  6  M.  trapezius.  7,  8  M.  scalenus  med.  u.  ant.  9  Clavicula. 
10  Processus  coracoideus.  ^  6  A.  anouyma  brachiocephalica.  Ca  k.  carotis  comm.  S  A. 
subclavia,  v  A.  vertebralis.  6a  A.  basilaris.  mmi  A.  luammaria  int.  vf  Rani,  perforans 
derselben,  io'  R.  intercostalis  ant.  derselben.  es  A.  epigastrica  sup.  "»P  A.  musculo- 
phrenica.  is  A.  intercostalis  suprema.  cvp  A.  cervicalis  profunda.  ti  A.  thyreoidea  inf. 
cva  A.  cervicalis  adscend.    cvs  A.  cervicalis  superficialis,   ts  A.  transversa  scapulae.  tc  A. 

transversa  colli. 
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die  Pleura  und  au  der  vorderen  Seite  durch  den  M.  transversus  thoracis  an- 
terior. Die  vordere,  A.  mammaria  int.  (Fig.  68,  G9  mmi),  ist  die  stärkere; 
sie  überschreitet  die  untere  Grenze  des  Brustkorbs.  Die  hintere,  A.  inter- 
costulis  suprenia  (Fig.  68,  69  es),  reicht  nicht  über  den  zweiten  Intercostal- 
rauni  hinaus 

3.  Ebenfalls  am  medialen  Eand  des  M.  scaleuus  ant.,  aber  aus  der  vor- 
deren Wand  der  Arterie  entspringen  mittelst  eines  gemeinsamen  Stammes, 
des  Truncus  thyrcocervicalis,  vier  Aeste,  welche  sich  am  Halse  nach  drei  ent- 
gegengesetzten Richtungen,  median-,  auf-  und  lateralwärts  verbreiten.  Me- 
dianwärts  zum  unteren  Rande  der  Gland.  thyreoidea  zieht  die  A.  tliyreoidea 
inf.  (Fig.  69  ti)^),  aufwärts  auf  den  tiefen  vorderen  Halsmuskeln  die^.  ccr- 
vicalis  adscendens  (cva);  die  laterale  Richtung  schlagen  zwei  Gefässe  ein, 
A.  cervicälis  superficialis  (crs)  und  transversa  scapiilae  (ts),  jene  zum  Rande 
des  M.  trapezius,  diese  zum  lateralen  Winkel  des  Schulterblattes. 

4.  Jenseits  des  M.  scalenus  ant.  entspringt  die  A.  transversa  colli  (tc), 
die  sich  längs  dem  oberen  Rande  des  Schulterblattes  bis  zum  medialen  Win- 
kel desselben  erstreckt. 

Ausnahmen  von  dieser  Regel  machen  am  häufigsten  die  lateralen  Aeste, 
insbesondere  die  Aa.  transversae  scapulae  und  colli,  welche  ihre  Ursprünge 
vertauschen  oder  dies-  oder  jenseits  des  M.  scalenus  anticus  aus  gemeinschaft- 
lichem Stamm  hervorgehen.  Von  dem  Truncus  thyreocervicalis  trennt  sich 
die  eine  oder  andere  Arterie,  seltener  gesellt  sich  die  A.  vertebralis  zu  ihm. 
Die  A.  mammaria  int.  rückt  häufig ,  die  A.  intercostalis  suprema  nur  selten 
mit  ihrem  Ursprünge  lateralwärts  vor. 

Kleinere,  unbeständige  Aeste  giebt  der  Stamm  der  A.  subclavia  in  der 
Brusthöhle  an  das  Pericardium,  die  Organe  des  hinteren  Mediastinum  und 
die  Thymus     am  Hals  an  Muskeln  und  Lymphdrüsen. 

*    Aus  dem  aufsteigenden  Theile  des  Bogens. 
1.   A.  vertebralis  V  (m)  *). 

Von  dem  Eintritt  in  das  Foramen  transversarium  des  sechsten  Hals-  *  a.  d.  avif- 
wirbels  an  läuft  die  Art.  vertebralis  gerade  oder  in  Folge  leichter  Biegungen  Thefu^'^^'^ 
in  den  Zwischenräumen  je  zweier  Querfortsätze  sanft  geschlängelt  aufwärts,  jjg  ^"^^^''^^ 
Eine  etwas  stärkere  Biegung  in  frontaler  Ebene,  lateralwärts  convex,  findet 
zwischen  den  Querfortsätzen  der  beiden  oberen  Halswirbel  statt  (Fig.  69). 
Mit  einer  stärkeren,  rückwärts  convexen  Krümmung  in  hoi'izontaler  Ebene 
gelangt  endlich  die  Arterie  auf  die  äussere  Fläche  des  Theils  der  Dura 
mater,  welche  die  Lücke  zwischen  dem  hinteren  Bogen  des  Atlas  und  dem 

^)  Die  A.  profunda  cervicis ,  die  die  Handbüclicr  als  selbständigen  Ast  der  A.  subclavia 
anführen,  glaube  icli,  da  sie  beständig  mit  der  A.  intercostalis  suprema  entspringt,  als  einen 
Ast  der  letzteren  ansehen  zu  dürfen ,  der  für  eine  Reihe  von  Halswirbeln  den  R.  dorsalis 
der  Intercostalarterien  vertritt.  Jedenfalls  wird  dadurch  ein  Name  übcrllüssig,  der  Name 
Truncus  coslocervicalis ^  womit  das  der  A.  intercostalis  suprema  und  cervicälis  profunda  ge- 
meinsame Stämmchen  oder,  nach  meiner  Anschauung,  die  erstgenannte  Arterie  vom  Ursprung 
bis  zur  Abgabe  der  zweiten  bezeichnet  wird.  ^)  Hyrtl  versteht  unter  Truncus  tliyrco- 
ceriHcalis  den  allgemein  so  benannten  Stamm  nebst  der  A.  thyreoidea  inf.  und  beschreibt 
demnach  die  übrigen  Aeste  des  Tr.  Ihyreocei-vicalis  als  Aeste  der  A.  thyreoidea.  ^)  Aa. 
pericardiacae,  mediaslinales,  bronchiales,  oesophageae,  IhyrAicae.        'l)  Wirbclpulsador. 
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hinteren  Kande  des  Hinterhauptlochs  ausfüllt.  Es^  ruht  diese  Krümmung 
zum  Theil  unter  dem  überhängenden  Rande  der  Seitenmasse  des  Atlas  auf 
der  oberen  Fläche  des  hinteren  Bogens,  dem  sogenannten  Sinus  atlantis,  in 
einer  flachen  Furche,  welche  nicht  selten  durch  eine  vom  hinteren  Rande 
der  Hinterhauptspfanne  herabsteigende  Knochenleiste  zu  einem  Canal  um- 
gewandelt wird.  Mittelst  Durchbohrung  der  Dura  mater  gelaugt  die  A.  ver- 
tebralis  in  die  Schädelhölile  und  läuft  zuerst  parallel  der  entsprechenden 
Arterie  der  anderen  Körperhälfte,  neben  der  MeduUa  oblongata,  dann  mit 
der  entsprechenden  Arterie  convergirend  unter  der  Medulla  oblongata  vor- 
und  aufwärts.  In  der  Gegend  der  Synchondrosis  spheno-occipitalis,  am  hin- 
teren Rande  der  Brücke  des  Gehirns  vereinigen  sich  beide  Aa.  vertebrales 
zu  einem  unpaaren  Stamm,  der  A.  lasilaris  (Fig.  69,  70,  71  ba) welche 
kaum  stärker  ist,  als  jede  ihrer  "Wurzeln  und  zuweilen  noch  eine  Strecke  weit 
durch  eine  mediane  Scheidewand  getheilt  wird.  Am  vorderen  Rand  der  Brücke 
spaltet  sich  die  A.  basilaris  wieder  in  zwei  symmetrische,  seitwärts  diver- 
girende  Aeste,  die  Aa.  ccrebri  posteriores  (Fig.  71  cpo)2),  mit  welchen  sie  endet. 

DerHalstheil  der  A.  vertebralis  schickt  an  jedem  Wirbelabschnitt  kleine 
Aeste  nach  allen  Seiten  aus,  mediauwärts  in  die  Wirbelhöhle  vor-,  seit-  und 
rückwärts  in  die  an  die  Halswirbel  sich  inserirenden  Muskeln  *).  Beiderlei 
Aeste  werden  an  den  obersten  Wirbeln  stärker;  ein  medialer,  Art.  meningea 
post.  int.,  verbreitet  sich  in  der  Dura  mater  der  unteren  Felder  der  Hinter- 
hauptsschuppe und  anastomosirt  mit  Aesten  der  A.  occipitalis,  pharyngea  adsc. 
und  meningea  media;  zwei  laterale,  welche  zwischen  Epistropheus  und  Atlas 
und  zwischen  Atlas  und  Schädel  austreten,  bilden  ein  weitmaschiges  Anasto- 
mosennetz  untereinander  und  mit  den  Muskelzweigen  der  A.  occipitalis,  cer- 
vicalis  adscendens  und  profunda,  zu  welchen  sie  im  umgekehrten  Verhältniss 
der  Stärke  stehen. 

Von  der  Schädelhöhle  aus  sendet  jede  A.  vertebralis,  bevor  sie  sich  mit 
der  anderen  zur  A.  basilaris  vereinigt,  neben  kurzen  Aestchen  zur  Medulla 
Spinales      oblongata,  zwei  längere  Arterien  abwärts  zum  Rückenmark,  die  A.  spinalis 
poatt.         ant.  und  post.  (vi).     Die  Aa.  spinales  antt.  beider  Seiten  convergiren  vom 
Ursprünge  an  (Fig.  70  spa)  und  treten  am  oberen  Ende  des  Rückenmarks 
zu  einem  unpaaren  Gefäss  zusammen ,  welches  längs  der  Mitte  der  Vorder- 
fläche des  Organs,  vor  dem  Eingang  der  vorderen  Längsspalte,  ohne  an 
Kaliber  merklich  abzunehmen  bis  zum  Eilum  terminale  herabläuft  und  erst 
auf  dem  letzteren  sich  allmälig  verliert.     Die  unpaare  A.  spinalis  ant.  ist 
streckenweise  geschlängelt,  streckenweise  gerade;  sie  theilt  sich  mitunter  in 
zwei  Arme,  die  bald  wieder  zusammenfliessen ;  sie  giebt  an  unbeständigen 
Stellen  eine  geringe  Zahl  vereinzelter,  starker  Aeste  ab,  welche  mit  einer  vor- 
deren Nervenwurzel  zum  Zwischenwirbelloch  gelangen  und  Verbindungen  mit 
den  Intercostalarterien  herstellen.  Am  Conus  terminalis  sendet  sie  nach  jeder 
Seite  einen  feinen  Ast,  seltener  zwei,  welche  unregelmässig  geschlängelt  und 
in  abwärts  convexen  Bogen  unter  den  vorderen  Wurzeln  der  letzten  Nerven 
und  unter  dem  Lig.  denticulatum  auf  die  Rückseite  des  Rückenmarks  über- 
gehen und  vor  den  hinteren  Nervenwurzeln  aufwärts  umbiegen.     Von  der 
Umbeugungsstelle  an  lässt  sich  das  Gefäss  in  dem  Winkel,  welchen  die  Reihe 

1)  Grund-  oder  Zapfenpulsader.       2)        proßmdae  cerebi-i.       3)  Rr.  meningei. 
'  *)  Rr.  musculares. 
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der  hinteren  Nervenwurzeln  mit  den  Seitensträn- 
gen bildet,  immer  noch  stark  geschlängelt,  bis 
zu  den  Aa.  spinales  posteriores  hinauf  verfolgen 
spa  und  so  erweist  sich  der  an  jeder  Seite  des  Conus 
terminalis  gelegene  Bogen  als  bogenförmige  Ana- 
stomose zwischen  den  unteren  Enden  der  vorde- 
ren und  hinteren  Spinal  arter  ien  (Fig.  70). 

Verfolgt  man  nun  die  letzteren  von  ihrem 
Ursprünge  an  abwärts  an  der  Rückseite  des 
Rückenmarks,  so  sieht  man  sie  sich  unter  den 
hinteren  Nervenwurzeln  verbergen  und  man  muss 
diese  Wurzeln  zurückschlagen ,  um  den  ganzen 
Verlauf  der  Stämmchen  zu  überblicken.  Dabei 
zeigt  sich  zwischen  der  vorderen  und  den  hin- 
teren Spinalarterien  der  Unterschied,  dass,  wäh- 
rend von  der  starken  vorderen  Arterie  aus  nur 
"^PP  hier  und  da  ein  starker  Ast  bald  eine  rechte, 
bald  eine  linke  vordere  Nervenwurzel  begleitet, 
die  feinen  hinteren  Spinalarterien  (Fig.  70  spp) 
regelmässig  mit  jeder  hinteren  Nervenwurzel 
einen  feinen  Ast  zum  Zwischeuwirbelloch  und  zur 
Verbindung  mit  der  Intercostalarterie  abgeben  i). 

Von  allen  drei  Spinalarterien  gehen  feinste, 
fast  capillare  Zweige  direct  in  das  Rückenmark; 
andere  verbreiten  sich  in  der  Pia  mater  und 
bilden  in  derselben  ein  weitmaschiges  Netz,  durch 
welches  die  Stämme  communiciren.  Streckenweise 
treten  in  diesem  Netz  au  der  Rückenfläche  die 
verticalen  Anastomosen  so  hervor,  dass  sie  als  con- 
tinuirliche  Stämmchen  an  der  medialen  Seite  der 
hinteren  Wurzeln  erscheinen. 

Aus  dem  Ende  der  A.  vertebralis  oder  aus 
dem  Anfange  der  A.  basilaris,  oft  auf  beiden 
Seiten  verschieden,  entspringt  die  Ä.  cerebelli 


Rückenmai-k  eines  Kindes,  mit  den  Arterien,  von  vorn 
V  A.  vertebralis.  ba  A.  basilaris.  spa^spp  A.  spinalis 
ant.  und  post.  *  Lig.  denticulatum ,  am  Halstheile  in 
Verbindung  mit  der  Dura  mater  (**),  weiter  abwärts  dicht 
am  Rückenmark  abgeschnitten.  f  Hintere,  -ff  vordere 
Nervenwurzeln. 


^)  Nach  Th ei  1  e's  Beschreibung  wären  die  Anastomosen 
der  vorderen  Vortebralartcric  mit  den  Intercostalarterien 
oder  den  entsprechenden  zwar  ebenso  unregolmässig,  aber 
viel  häufiger.  Er  fand  am  Halse  vier  bis  sechs  kleine,  am 
Rücken  im  Mittel  vier,  in  der  Lendengegend  ein  bis  zwei, 
in  der  Sacralgogend  zwei,  am  Steissbein  eine.  Die  feineren, 
hinteren  Anastomosen  sind  seinen  Beobachtungen  zufolge 
nicht  zahlreicher,  als  die  vorderen  und  reichen  nur  bis  zum 
unteren  Kndc  dos  Lig.  denticulatum.  Im  Allgemeinen 
schienen  sie  ihm  auf  beiden  Seiten  zu  altorniren. 
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A.corob.iuf.  inf.  post.  (vi)i)  (Fig.  71  cMp).     Sie  geht  um  die  Medulla  oblongata  und 
hinter  dem  Crus  cerebelli  ad  pontem  zur  unteren  Fläche  des  Kleinhirns,  sendet 

Fig.  71. 


Basis  des  Gehirns  mit  den  Arterien.  I  —  IX  Erster  bis  neunter  Hirnnerve.  1  Hypophyse. 
2  C.  candicans.  3  Crus  cerebri.  4  Pons.  5  Med.  oblongata.  6  Kleinhirn.  7  Rücken- 
mark, ca  A.  cerebri  ant.  coa  A.  communicans  ant.  cm  A.  cerebri  media.  Ci  Carotis  int. 
cop  A.  communicans  post.  ch  A.  choroidea.  cpo  A.  cerebri  post.  cbs  A.  cerebelli  sup. 
c 6z a  A.  cerebelli  inf.  ant.  ««(^  A.  auditiva.  6 a  A.  basilaris.  A.  vertebralis.  c 6 A.  cere- 
belli inf.  post.    spa  A.  spiualis  ant.    spp  A.  spinalis  post. 

Aeste  in  den  Plexus  choroideus  des  vierten  Ventrikels,  einen  sagittalen  Ast 
rückwärts  in  die  Furche  zwischen  der  Hemisphäre  und  dem  unteren  Wurm, 
der  vorzüglich  dem  letzteren  bestimmt  ist  und  mit  der  symmetrischen  Arterie 
anastomosirt,  und  breitet  sich  mit  ihren  übrigen  Aesten  über  die  untere  Fläche 
und  den  hinteren  und  Seiteurand  der  oberen  Fläche  aus. 

Die  Arterien,  die  aus  der  A.  basilaris  nach  beiden  Seiten,  nicht  immer 
ganz  symmetrisch  hervorgehen,  sind,  neben  einer  unbestimmten  Zahl  kleiner, 
in  der  Brücke  endigender  Zweige  2),  die  A.  cerebelli  inf.  ant.  %  die  A.  auditiva 
welche  beide  nicht  selten  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  entsprin- 
gen,  und  die  A.  cerebelli  sup.'-).    Die  A.  cerebelli  inf.  ant.  (chia),  etwas 

1)  A.  cereb.  inf.  magna.  2)  Uayni  ad  poniem.  3)  cerebelli  inf.  Langer.  *)  A. 
audiltva  int.  aut.       5)  m.  J.  Weber  zählt  eine  A.  cerebelli  sup.  ant.  u.  post.  auf. 
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schwächer,  als  die  gleichnamige  hintere  Arterie,  geht  etwa  über  die  Mitte  A.ceiub. iu 
der  Brücke,  hinter  dem  Ursprung  des  N.  trigeminus  und  über  dem  N.  facia- 
lis und  acusticuB  an  den  vorderen  Theil  der  unteren  Fläche  und  den  vor- 
deren Rand  der  oberen  Fläche  der  Hemisphäre  des  Kleinhirns. 

Die  A.  auditiva  {aud)  begleitet  den  N.  acusticus  in  den  inneren  Gehör-  A.  audit. 
gang  und  die  Zweige  desselben  durch  die  Löcher  der  Maculae  cribrosae  und 
des  Tractus  spiralis  zum  Periost  des  knöchernen  und  zum  häutigen  Labyrinth  ') 
und  zur  Schnecke  -).  Joder  Bogengang  erhält  zwei  Arterien ,  welche  von 
beiden  Enden  einander  entgegengehen  und  in  einander  münden.  In  den, 
Centralcanal  des  Modiolus  tritt  ein  stärkerer  Ast;  von  ihm ,  so  wie  direct 
durch  den  Tractus  spiralis  foraminosus  begeben  sich  zahlreiche  Zweige  zu 
den  Scheidewänden  der  Schnecken  Windungen ,  zum  äusseren  Periost  der  La- 
mina  spiralis  und  mit  den  Nervenfasern  zwischen  die  Lamellen  der  letzteren. 
Die  Gefässe  des  äusseren  Periost  bilden  im  Labium  tympanicum  ein  in  sich 
abgeschlossenes  Netz  mit  peripherisch  convexen  Bogen,  dessen  Blut  in  das 
venöse  Randgefäss  der  Lamina  spiralis  (Eingeweidel.  Fig.  607  **)  übergeht 
(Rüdinger  ^).  Ebenso  selbständig  scheint  das  aus  besonderen,  dichotomisch 
getheilten  Stämmchen  hervorgehende  Gefässnetz  des  acustischen  Endapparats 
sich  zu  verhalten,  während  das  Netz  der  Stria  vascularis  mit  den  Gefässen 
des  Periost  der  Schneckenwandung  communicirt.  Alle  diese  Gefässe  des 
Labyrinths  aber  bilden  einen  selbständigen,  gegen  die  peripherischen  Theile 
des  Schläfenbeins  isolirten  Bezirk  und  wenn  die  Art.  auditiva  und  meningea 
media  mit  verschiedenfarbigen  Massen  injicii't  werden,  so  erscheint  das  Laby- 
rinth allein  in  der  Farbe  der  A.  auditiva,  der  Rest  des  Schläfenbeins  in  der 
Farbe  der  A.  meningea  media  (Hyrtl  ''). 

Die  J..  cerebelU  sup.  (cZ)s),  etwas  stärker  als  die  Aa.  cerebelli  in£F.,  zweigt  a.  oereb. 
sich  von  der  A.  basilaris  unmittelbar  vor  ihrer  Theilung  ab,  verläuft  also 
dicht  hinter  der  A.  cerebri  post.  ihrer  Seite  und  parallel  derselben  am  vor- 
deren Rand  der  Brücke  um  den  Grosshirnschenkel  zum  vorderen  Rand  des 
Kleinhirns.  Nachdem  sie  auf  diesem  Wege  die  Brücke,  den  Grosshirnschen- 
kel und  die  Crura  cerebelli  ad  pontem  und  ad  corpp.  quadrigemina  mit  Zwei- 
gen versehen,  zerfällt  sie  in  einen  lateralen  und  einen  medialen  Ast.  Jener 
verbreitet  sich  auf  der  Hemisphäre  und  anastomosirt  am  hinteren  und  Seiten- 
rande derselben  mit  den  unteren  Arterien  des  Kleinhirns;  der  andere  giebt 
Aeste  rückwärts  an  den  oberen  AVurm  und  vorwärts  zu  dem  vorderen  Mark- 
segel, den  Vierhügeln,  dem  Conarium  und  dem  Plexus  choi'oideus  des  dritten 
Ventrikels.    Durch  die  letzteren  anastomosirt  sie  mit  der  A.  choroidea  ^). 

Die  A.  cerebri  post.  (iv)")  geht,  wie  erwähnt,  eine  Strecke  weit  am  A.  corobn 
vorderen  Rande  der  Brücke  hin,  der  vorigen  Arterie  parallel  (Fig.  71  cpo); 
sie  ist  von  ihr  am  Ursprünge  durch  die  Wurzel  des  N.  oculomotorius  ge- 
schieden, weiterhin  schiebt  sich  das  Tentorium  cerebelli  zwischen  beide  Ge- 
fässe. Noch  diesseits  des  N.  oculomotorius  nimmt  die  A.  cerebelli  post.  die 
A.  communicans  post.  (cop)  von  der  Carotis  int.  auf,  die  an  der  Seite  den 
arteriellen  Gefässkranz  der  Hirnbasis  (S.  114)  bilden  hilft  und  sendet,  gleich 

1)  A.  vestibuü.  2)  y),  Cochleae.  ^)  Atlas  des  menschl.  Gehörorgans.  Lief.  1.  Mün- 
chen 1866.  Taf.  X.  The  natural  bistory  revicw.  1861.  Jiily,  p.  315.  ^)  Das  Stämm- 
chen, aus  welchem  diese  vorderen  Aeste  zuweilen  entstehen,  wird  deshalb  A.  choroidea 
post.  sup.  genannt.  A.  profunda  cerebri. 
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der  A.  communicans,  Aeste  durch  die  Poren  der  Hirnbasis  zu  den  im  dritten 
Ventrikel  und  im  unteren  Horn  des  Seitenventrikels  gelegenen  Gebilden,  so 
wie  zu  den  Vierhügeln  und  über  dieselben  weg  zum  Plexus  choroideus  des 
Seitenventrikels Oberhalb  des  Tentorium  vertheilcn  sieb  die  Aeste  der 
hinteren  Grosshirnarterie  an  die  untere  und  innere  Fläche  des  hinteren 
Grosshirnlappens  und  anastomosiren  dort  mit  der  mittleren,  hier  mit  der 
vorderen  Grosshirnarterie. 

*  *  In  der  Brustwand  absteigende  Aeste. 
2.    A.  mammaria  int.  mmi  (xv)^). 

**  Abstei-  Läuft  Über  die  Spitze  der  Pleura  an  der  hinteren  Fläche  der  V.  ano- 

S'^'Mammar'  ujma  bracliiocephalica,  dann  des  Sternoclaviculargelenks  herab  zur  vorderen 
iut.  Brustwand.    An  dieser  setzt  sie  ihren  Weg  zwischen  den  Eippen  und  dem 

M.  transversus  thoracis  ant.,  8  bis  10  Mm.  vom  Seitenrande  des  Brustbein- 
körpers entfernt,  in  verticaler  Richtung  fort  bis  in  den  sechsten  Intercostal- 
raum,  in  welchem  sie  sich  in  die  beiden  Endäste  spaltet,  von  denen  der 
eine  längs  den  Eippenursprüngen  des  Zwerchfells  seit-abwärts ,  der  andere 
in  der  Flucht  des  Stammes  gerade  abwärts  zieht  (Fig.  72). 

Von  dem  Stamm  gehen  regelmässige ,  in  jedem  Intercostalraum  sich 
wiederholende  Aeste  an  die  Eumpfwand  und  unregelmässige  Aeste  an  die 
Contenta  der  Brusthöhle  ab,  die  letzteren  rückwärts,  die  ersteren  nach  drei 
Seiten,  lateral-,  median-  und  vorwärts. 

Die  Aeste,  welche  sich  rückwärts  in  den  Brustraum  begeben,  versorgen 
die  im  vorderen  Mediastinum  gelegenen  Theile,  Thymus,  Lymphdrüsen,  Fett, 
ferner  das  Pericardium  und  das  untere  Ende  der  Trachea  und  der  Bronchi. 
Der  unbeständigste  unter  diesen  Aesten  ist  der  zu  den  Eespirationsorganen, 
der  beständigste  die  A.  pericarcliaco-plirenica  (vi)  *) ,  ein  im  Verhältniss  zu 
seiner  Stärke  sehr  langes  Gefäss,  welches  oft  schon  in  der  Gegend  der  ersten 
Eippe  seinen  Ursprung  nimmt  und  mit  dem  N.  phrenicus  vor  der  Lungen- 
wurzel an  der  äusseren  Fläche  des  Pericardium  bis  zum  Zwerchfell  herab- 
geht. Es  giebt  Zweige  dem  Pericardium,  der  Thymus  und  den  vorderen 
musculösen  Zacken  des  Zwerchfells  und  anastomosirt  durch  die  letzteren  mit 
den  Aa.  phrenicae  inff. 

Aus  der  A.  pericardiaco-phrenica  oder  direct  aus  dem  Stamm  der  Mam- 
maria oder  aus  anderen,  im  vorderen  Mediastinum  sich  ausbreitenden  Aesten 
(Br.  mediastinici  antt.)  entspringen  die  Thymuszweige,  Aa.  thymicae,  in  der 
Eegel  die  Hauptarterien  dieser  Drüse,  die  von  dem  Bindegewebe  aus,  welches 
die  beiden  Lappen  verbindet,  sich  verbreiten. 

Unter  den  Brustwandästen  derA.  mammaria  int.  sind  die  ansehnlichsten 
die  lateralen.  Er.  intercostales  antt.  (Fig.  72  ia')^),  deren  Verlauf  und  Zu- 
sammenmündung mit  den  eigentlichen  Intercostalarterien  schon  oben  (S.  82) 
geschildert  wurde  und  bei  den  eigentlichen  Intercostalarterien  nachmals  zur 
Sprache  kommen  wird.  Sie  versehen  die  sechs  oberen  Intercostalräume;  die 
einfachen  Stämmchen,  welche  sich  in  die  vorderen  Ai-terien  des  fünften  und 

1)  A.  choroidea  sup.  ant.  Tlieile.      2)  j_  thoracica  int.   Innere  Brustpuls.ider.  S) 
hrouchaks  ant.  s.  sup.      i)  A.  diaphragmatica  sup.    A.  comes  n.  phrenici  Quaiii.      ^)  Artt. 
costales  sttpp.  xx.  inff.  M.  J.  Weber. 
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sechsten  Intercostalraumes  tlieilen,  entspringen  über  den  vorderen  Enden  der 
Rippen,  die  den  betrefifenden  Kaum  von  oben  her  begrenzen  und  gehen 
schräg  lateral-abwärts  Linter  den  Rippenknorpeln  weg.    Die  medialen  Aeste 


Verzweigung  der  A.  subclavia.  1  Hinterhauptsbein.  2  Atlas.  3  Cart.  thyreoidea.  4  Gland. 
thyreoidea.  5  Trachea.  6  M.  trapezius.  7,  8  M.  scalenus  med.  u.  ant.  9  Clavicula. 
10  Processus  coracoideus.  Ab  A.  aiionyma  brachiocc[)halica.  Cc  A.  carotis  couini.  S  A. 
subclavia,  v  A.  vertebralis.  ba  A.  basilaris.  rmni  A.  mammaria  int.  pf  llam.  perforans 
derselben.  iu'  K.  intercostalis  ant.  derselben.  es  A.  oi)igastrica  sup.  mp  A.  inusculo- 
phrenica.  is  A.  intercostalis  siipreina.  cvp  A.  ccrvicalis  profunda.  (i  A.  thyreoidea  inf. 
cva  A.  cervicalis  adsceud.      ci>s  A.  cervicalis  supcriicialis.      l.i  A.  transversa  scapulac. 

tc  A.  transversa  colli. 
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der  A.  mammaria  interna,  Er.  sterncäes^),  wenden  sich  gegen  das  Brustbein 
und  vereinigen  sich  auf  der  hinteren  Fläche  desselben  mit  den  symmetrischen 
Gefässen  zu  einem  reichen  Netz.  Häufig  entspringen  sie  gemeinschaftlich 
mit  den  vorderen  Aesten  der  Mammaria,  den  Er.  perforantes  (pf)^),  die 
dann  die  Intercostalmuskeln  durchbohren,  um  sich  in  den  äusseren  Schichten 
der  Brustwand,  in  Mushein,  Mamma  und  Haut  ^)  und  im  äusseren  Periost 
des  Brustbeins*)  zu  vertheilen.  Es  sind  sechs  bis  sieben  an  der  Zahl;  der 
erste,  der  aber  zuweilen  durch  einen  Ast  derA.  transversa  scapulae  vertreten 
wird,  gelangt  über  dem  Schlüsselbein  zwischen  dem  Sternal-  und  Clavicular- 
ursprung  des  M.  sternocleidomastoideus  nach  aussen  und  giebt  dem  M.  pecto- 
ralis  maj.  und  den  Ursprüngen  der  vorderen  Halsmuskeln  Zweige.  Die 
mittleren  Kr.  perforantes,  von  welchen  die  Mamma  Aeste  bezieht  ^),  zeichnen 
sich  beim  Weibe,  namentlich  zur  Zeit  der  Lactation,  durch  ihre  Stärke  aus; 
der  R.  perforans  des  dritten  Intercostalraumes  kann  einen  Durchmesser  von 
2  Mm.  und  mehr  erreichen. 

Der  mediale  Endast,  A.  epigastrica  sup.  (v)  (es),  verlässt  zwischen  dem 
Sternal-  und  Costaltheil  des  Zwerchfells  die  Brusthöhle,  tritt  hinter  dem 
M.  rectus  abdominis  in  dessen  Scheide  und  spaltet  sich  in  eine  Anzahl  ver- 
ticaler  Zweige,  welche  Gefässe  in  den  Muskel  und  in  bestimmten  Abstän- 
den durch  den  Muskel  und  das  vordere  Blatt  seiner  Scheide  in  die  Haut 
senden.  Wegen  der  Anastomosen  der  tiefen  Zweige  mit  denen  der  symme- 
trischen Arterie  und  der  A.  epigastrica  inf.  verweise  ich  auf  S.  83.  Feinere 
Aestchen  dringen  innerhalb  desLig.  Suspensorium  zur  Leber,  wo  sie  mit  der 
A.  hepatica  Verbindungen  eingehen.  Ein  Ast  von  veränderlichem  Kaliber, 
der  zuweilen  noch  innerhalb  des  Thorax  entspringt  und  zunächst  dem 
Schwertfortsatz  herabläuft ") ,  verbindet  sich  vor  diesem  Fortsatz  mit  dem 
entsprechenden  Gefäss  der  anderen  Seite  durch  eine  quere  Anastomose,  aus 
welcher  durch  den  Schwertfortsatz,  wenn  derselbe  durchlöchert  oder  gabiig 
getheilt  ist ,  ein  Aestchen  in  den  Thorax  zurückkehrt ,  um  sich  in  der  vor- 
deren Wand  des  Pericardium  auszubreiten  (Luschka). 

Der  laterale  Endast,  der  dem  medialen  an  Stärke  ziemlich  gleichkommt,  die 
Ä.  musculoplirenica  (mp)  ^),  giebt,  indem  sie  zwischen  den  Zacken  des  Zwerch- 
fells und  des  M.  transv.  abd.  am  Rande  des  Thorax  verläuft,  lateralwärts 
die  Äa.  intercost.  antt.  des  siebenten  bis  zehnten  oder  elften  Intercostalraumes, 
rückwärts  Zwerchfellsäste  und  abwärts  Aeste  zu  den  seitlichen  Bauchmuskeln. 

3.   A.  intercostalis  suprema  is  (iv)^). 

süp^r°'°'^'^°'*'  Läuft  in  einem  mehr  oder  minder  steil  aufwärts  convexen  Bogen  über 
den  Stamm  des  letzten  Cervicalnerven  und  zur  Seite  des  untersten  sympa- 
thischen Halsganglion  zum  oberen  Rande  des  Halses  der  ersten  Rippe  (Fig.  68) 
und  sendet  über  demselben  einen  Ast  rückwärts,  dessen  Kaliber  etwas  mehr 
als  die  Hälfte  des  Kalibers  der  Fortsetzung  des  Stammes  beträgt.  Dieser 
Ast,  A.  cervicalis  profunda  (Fig.  68,  72  cvp)  9),  wendet  sich  hinter  den  Mm. 

1)  Aa.  Sternales  postt.M.  J.  Weber.  2)  Die  Stämmchen  werden  bald  als  ßr.  slernales, 
bald  als  Rr.  perforantes  und  danach  die  Rr.  perforantes  als  Aeste  der  siernales  oder  umgekehrt 
bezeichnet.  3)  ^Jj-.  musculares,  cutanei,  mammarü  Cruv.  *)  Aa.  siernales  antt.  M.  J.  Weber. 
•  )  Aa.  mammamae  externae.  6)  A.  processus  xiphoidei.  R.  xiphoidem.  7)  A.  phrenico- 
costahs  Arnold.        8)  A.  intercostalis  s.  costalis  prima.        »)  A.  cen-ricalis  post. 
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scaleni  nach  oben  und  lässt  sich  auf  dem  M.  seraispinalis  cervicis,  zunächst 
vom  M.  semispinalis  capitis  bedeckt,  bis  zum  Epistropheus,  verfolgen,  indem 
er  die  genannten  und  die  tieferen  Nackenrauskeln  sowie  den  Halstheil  dos 
M.  sacrospinalis  versorgt  und  mit  Zweigen  der  Aa.  occipitalis,  vertebralis, 
cervicalis  adsc.  anastomosirt.  Unbeständig  und  von  verschiedener  Stärke  ist 
ein  Ast^),  welcher  von  der  Umbeugungsstelle  der  A.  cervicalis  prof.  zwischen 
den  langen  Rückenmuskeln  abwärts  zieht;  er  kann  sich  bis  zur  Mitte  des 
Rückens  erstrecken.  Neben  diesen  Muskelästen  gehen  aus  der  A.  cervicalis 
prof.  in  der  Regel  zwei  Rr.  spinales  hervor  und  durch  die  untersten  Zwischen- 
wirbellöcher der  Halswirbelsäule  in  die  Wirbelhöhle,  wo  sie  sich  wie  die 
Spinalüste  der  Intercostalarterien  verhalten. 

Der  Stamm  der  A.  intercostalis  suprema  steigt  vor  dem  Intercostalzweig  des 
ersten  Dorsalnerven  zum  ersten  und  meistens  vor  dem  Hals  der  zweiten  Rippe 
zum  zweiten  Intercostalraum  herab  und  giebt  in  beiden  Räumen  (Fig.  68,  72) 
die  Aeste  zur  Brustwand  2)  und  zum  Rücken  ab,  die  ich  bei  Beschreibung  der 
regelmässigen  Intercostalarterien  aus  der  Aorta  thorac.  aufzählen  werde. 

***    Aus  dem  Truncus  thyreocervicalis  (11). 

4.   A.  thyreoidea  inf.  ti  (iv). 

In  der  Regel  der  stärkste  Ast  des  genannten  Stammes,  aber  im  umge-  ***  Tnmciis 
kehrten  Verhältniss  zur  Stärke  des  symmetrischen  Gefässes  und  der  A.  thy-  l!'^Th°yreoid! 
reoidea  sup.  Er  steigt  vom  Ursprung  an  bis  zur  Gegend  des  fünften  Hals- 
wirbelfe  zwischen  dem  medialen  Rande  des  M.  scalenus  ant.  und  der  A.  caro- 
tis comm.  gerade  oder  leicht  lateralwärts  convex  empor,  wendet  sich  dann 
im  einfachen  Bogen  oder  geschlängelt  hinter  der  Carotis  und  den  Nerven- 
stämmen des  Halses  medianwärts  und  endet  in  der  Glandula  thyreoidea  und 
den  dieselbe  bedeckenden  Muskeln  in  der  Regel  mit  zwei  Aesten  ^),  von  denen 
der  eine  am  unteren,  der  andere  am  Seitenrande  der  Drüse  eintritt  (Fig.  71). 
Ueber  das  Verhältniss  der  beiden  gleichnamigen  Arterien  zu  einander  und 
zu  den  Aa.  thyreoid.  supp.  vgl.  S.  93. 

Von  dem  aufsteigenden  Stück  der  A.  thyreoidea  inf.  geht  zuweilen  die 
A.  cervicalis  adscendens,  von  ihm  oder  vom  Anfang  des  queren  Stücks  geht 
ein  Ast  zu  den  tiefen  vorderen  Halsmuskeln  (M.  longus  colli),  auch  wohl 
zum  M.  scalenus  anticus  ab.  In  der  Nähe  der  Glandula  thyreoidea  entsprin- 
gen in  unbestimmter  Zahl  Zweige  zum  Pharynx  und  Oesophagus  und  zur 
Trachea  unter  den  letzteren  fast  constant  ein  längeres,  neben  der  Trachea 
bis  zu  den  Bronchien  und  der  Thymus  absteigendes  Gefäss  ^) ,  welches  mit 
den  Aa.  bronchiales  anastomosirt  und  dieselben  theilweise  ersetzen  kann. 
Ein  B.  laryngeus  inf.  (vi)  begiebt  sich  unterhalb  des  M.  laryngopharyngeus 
zur  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs,  versorgt  die  Muskeln  derselben,  die 
Schleimhaut  des  Pharynx  und  des  Kehlkopfs  und  anastomosirt  mit  der  A.  laryn- 
gea  sup.  Von  dem  am  unteren  Rande  der  Glandula  thyreoidea  verlaufenden  Aste 
zweigt  sich  ein  feines  Gefäss  ab,  welches  unter  der  Cartilago  cricoidea  mit 
dem  symmetrischen  Gefässe  zu  einer  bogenförmigen  Anastomose  zusammentritt. 


1)  R.  deacendenif  Cruv.  A.  inlercostalU  post.  prima  nnd  secmda.  Rr.  Ihyreoidü. 
*)  nr.pharyngei,oesopha(jm,tracheahs.      r,)  ß  Horacicvs  II  all  er.   R.  bronchialii  Cruv. 
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5.    A.  cervicalis  adscendens  cva  (v)  9- 

^    ,  Geht  aus  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  oder  aus  der  A.  thyreoidea  inf. 

adsc.  Q^gj.  (Jirect  aus  der  A.  subclavia  gerade  aufwärts  vor  den  vorderen  Zacken 
der  Querfortsätze,  zwischen  den  Insertionen  der  lateralen  und  medialen  hin- 
tereu Halsmuskeln  (Fig.  73),  verästelt  sich  in  beiden  Gruppen  und  lateraler- 

Fig.  73. 


seits  auch  noch  in  den  tiefen  Nackenmuskeln,  zu  welchen  sie  zwischen  den 
Querfortsätzen  des  fünften  und  vierten  Halswirbels,  selten  weiter  oben,  Aeste 


')  A.  dorsalis  suprema. 
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rückwärts  sendet,  deren  Stärke  je  nach  der  Ausbreitung  der  A.  cervicalis 
prof.  variirt.  Ihre  oberen  Endüste  nnastomosiren  in  der  Gegend  des  Atlas 
mit  der  A.  pharyngea  adsc.  Vom  unteren  Theil  des  Stammes  entspringen 
einige  Spinaläste'),  die  in  den  Rinnen  der  Querfortsät/e,  am  beständigsten 
des  sechsten  und  fünften  Halswirbels,  vor  den  Cervicalnervenstämmen  und 
Inuter  der  A.  vertebralis,  mit  der  sie  anastomosiren,  verlaufen  und  durch  die 
Zwischenwirbellöchor  in  die  Wirbelhöhle  treten. 

6.   A.  cervicalis  superficialis  CVS  (v)  2). 

Läuft  vor,  seltener  hinter  dem  M.  scalenus  anticus,  parallel  dem  Schlüs-  c-  Cervic. 
selbein  und  etwa  25  Mm.  oberhalb  desselben  durch  die  Fossa  supraclavicula- 
ris  zum  Rande  des  M.  trapezius  (Fig.  73),  vor  oder  hinter  dem  unteren 
Bauche  des  M.  omohyoideus,  dem  sie  Zweige  giebt.  Unter  dem  M.  trapezius 
theilt  sie  sich  in  mehrere,  theils  auf-,  theils  absteigende  Zweige,  mittelst 
deren  sie  diesen  Muskel,  dann  die  Mm.  rhomboidei,  serrat.  post.  sup., 
splenii  und  den  M.  levator  scapulae  versorgt.  Die  oberen  Zweige  anastomo- 
siren mit  der  A.  occipitalis  und  den  Aa.  cervicales  profunda  und  adscend., 
die  unteren  mit  den  Aa.  transversae  scapulae  und  colli. 

7.   A.  transversa  scapulae  fs  (it)  ^). 

Parallel  der  vorigen,  aber  tiefer,  in  der  Regel  hinter  dem  Schlüsselbein  7.  Transv. 
versteckt,  zieht  diese  Arterie,  je  nachdem  sie  dies-  oder  jenseits  des  M.  ecale- 
nus  ant.  entspringt,  ein  längeres  oder  kürzeres  Stück  an  der  Basis  der  Fossa 
supraclavicularis  hin.  In  dieser  Grube  liegt  sie  vor  der  A.  subclavia  und 
den  dieselbe  begleitenden  Nerven  des  Plexus  brachialis  und  über  der  V.  sub- 
clavia; indem  sie  sodann  hinter  dem  Acromioclaviculai-gelenk  sich  um  den 
Hals  herumschlägt,  gelangt  sie  unter  den  M.  trapezius  und  den  hinteren 
Bauch  des  M.  omohyoideus.  Von  dem  hinter  dem  Schlüsselbein  gelegenen 
Theil  gehen  Aeste  zum  M.  subclavius  "*)  und  zur  äusseren  Fläche  der  vor- 
deren Brustwand  um  mit  den  Rr.  thoracici  der  A.  axillaris  zu  anastomosi- 
ren; unter  dem  M.  trapezius  entspringen  Aeste  zu  diesem  Muskel,  deren 
Stärke  von  der  Entwickelung  der  A.  cervicalis  superficialis  abhängt,  und 
ein  Ast,  B.  acromialis  (Fig.  73),  der  den  M.  trapezius  in  der  Gegend  des 
Acromion  durchbohrt  und  an  dem  Acromioclaviculargelenk  mit  der  A.  thora- 
cico-acromialis  anastomosirt.  Am  oberen  Rande  des  Schulterblattes  ange- 
kommen geht  das  Ende  des  Stammes  «)  über  dem  Lig.  transv.  scapulae  sup., 
nur  sehr  selten  unterhalb  desselben,  durch  die  Incisura  scapulae  in  die  Fossa 
supraspinata  und  weiter  am  lateralen  Rande  des  Schulterkamraes  unter  dem 
Lig.  transv.  scapulae  inf.  in  die  Fossa  infraspinata.  Dort  sendet  sie  dem 
M.  supraspinatus  Aeste;  hier  versorgt  sie  den  M.  infraspinatus  und  bildet 
unter  demselben  mit  Aesten  der  A.  circumflcxa  scapulae  ein  weitläufiges 
anastomotisches  Netz  von  verhältnissmässig  ansehnlichem  Kaliber. 


^)  Ur.  cervico-spinales  C'ruv.  ^)  A.  Iransveraalis  cervicis.  A.  cervicalis  transversa 
^)  A.  svprascapnlaris.    A.  scapularis  sup.       *)  Rr.  claviculares.  R.  Ihoracicus  Cruv. 

*")  A.  suprasnapulark  s.  ncapularin  sup.  Arnold. 

ITenlo,  Anntomin.  Bd.  IIT.  Abtli.  1.  o 
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A.  transv.  colli.    A.  axillaris. 


****  Jenseits  des  M.  soalenus  ant.  entspringend. 
8.   A.  transversa  colli  tc  (iv) 

****  Tenseits  Verläuft  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  der  A.  cervicalis  superfic.  und 
d  scaienus.  ^j-g^^sversa  scapulae  (Fig.  73),  denselben  j)arallel,  aber  tiefer,  als  beide,  un- 
coUi.  '  mittelbar  auf  dem  M.  scaienus  niedius  und  nicht  selten  durch  einen  Schlitz 
'  des  M.  scaienus  posticus,  welchen  beiden  sie  Aeste  giebt,  dann  durch  den 
Plexus  brachialis  zwischen  dem  fünften  und  sechsten  oder  dem  sechsten  und 
siebenten  Cervicalnerven  zum  oberen  Rande  des  Schulterblattes.  Sie  erreicht 
den  oberen  medialen  Winkel  desselben  in  der  Nähe  der  Insertion  des  M.  le- 
vator  scapulae,  den  sie  versorgt,  und  sendet  von  da  einen  Ast  2)  zur  Fossa 
supraspinata,  dessen  Zweige  in  die  Mm.  supraspiuatus ,  trapezius ,  deltoideus 
eintreten  und  bis  zum  Acromioclaviculargelenk  vordringen,  mit  der  A.  trans- 
versa scapulae  auastoraosiren  und  mittelst  Durchbohrung  der  Insertionssehne 
des  M.  trapezius  zur  Cutis  gelangen.  Die  Fortsetzung  des  Stammes  theilt 
sich  hinter  dem  M.  levator  scapulae  oder  nachdem  sie  zwischen  den  Bündeln 
desselben  hin  durch  getreten  in  zwei  Aeste,  einen  aufsteigenden  und  einen  ab- 
steigenden (Fig.  73).  Der  i2.  adscendens  '^),  der  schwächere,  verbreitet  sich,  mit 
der  A.  cervicalis  superficialis  anastomosirend ,  in  den  Mm.  splenii  und  der 
nächst  tieferen  Schichte  der  Nackenmuslceln ;  der  B.  descendens"^)  geht  längs 
der  Basis  des  Schulterblattes  zwischen  den  Mm.  rhomboidei  und  dem  M. 
serratus  posticus  sup.  herab,  giebt  diesen  Muskeln  eine  Reihe  medialer,  dem 
M.  subscapularis  und  infraspinatus  eine  Reihe  lateraler  Aeste,  durch  welche 
er  einerseits  mit  den  Rückenästen  der  Aa.  intercostales ,  andererseits  mit  der 
A.  subscapularis  und  transversa  scapulae  anastomosirt  und  sendet  seine  letz- 
ten Ausläufer  in  den  M.  latissimus. 

b.    A.  axillaris  Aoß  (i)  '"). 

b.  Axillaris.  Mit  diesem  Namen  wird  der  Theil  der  Arterie  der  oberen  Extremität 
bezeichnet,  der  am  unteren  Rande  des  Schlüsselbeins  oder  vielmehr  des  M. 
subclavius  in  die  Achselgrube  eintritt  und  dieselbe  am  unteren  Rande  des 
M.  pectoralis  major  wieder  verlässt.  Sie  hat  auf  dieser  Strecke  einen ,  bei 
herabhängendem  Arm ,  ziemlich  gerade  lateralwärts  absteigenden  Verlauf 
(Fig.  75),  so  dass  sie  durch  Erhebung  des  Armes  gespannt  wird;  ruht  mit 
dem  oberen  Ende  auf  der  ersten  Rippe  und  nähert  sich  am  unteren  Ende  dem 
Armbein,  von  welchem  sie  nur  durch  den  M.  coracobrachialis  geschieden  ist. 

In  d  em  Bündel,  welches  sie  mit  der  entsprechenden  Vene  und  den  Ner- 
ven des  Plexus  brachialis  bildet  (Fig.  74),  nimmt  sie  die  Mitte  ein,  die  Ner- 
ven an  der  lateralen,  die  Vene  an  der  medialen  Seite,  bis  sie  in  der  Gegend 
des  lateralen  Schulterblattrandes  von  den  beiden  medianwärts  absteigenden 
Strängen  umfasst  wird,  die  sich  an  ihrer  medialen  Seite  zum  N.  medianus 
vereinigen.    In  umgekehrter,  medianwärts  aufsteigenden  Richtung  wird  sie 

1)  A.  dorsalis  scapulae.  A.  scapularis  pos(.  ü)  R.  nupraspinatus  Tlieilo.  3)  R.cer- 
mcahspost.  R.  cervicalis  Cr xir.  i)  A.  dorsalis  scapulae.  R.  scapularis  Crur.  6)  Achsel- 
pulsader. 


A.  axillaris. 
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dicht  unter  dem  Schlüsselbein  von  der  V.  cephalica  gekreuzt.  Die  Rückwand 
der  Achselgrube,  auf  welcher  das  Gefäss-  und  Nervenbündel  ruht,  wird  oben 

Fig.  74. 


7 


Lage  der  Gefässe  und  Nerven  in  der  Acliselgrubo  lici  crholjcnem  Arm.  Pm  j  M.  pector.  maj. 
Ch  M.  coracobrachialis.  AI  M.  anconeus  long.  Tinj  M.  tcros  major.  Ld  M.  laüssimus 
dorgi.  Sa  M.  serratus  ant.  *  Acliseldrüsen.  1  N.  cutaneus  int.  2  N.  cutaneus  ext.  3.  N. 
cutaneus  med.  4  N.  medianus.  5  N.  ulnaris.  6  N.  subscapularis.  7  R.  perforans  des 
zweiten  Intercostalnerven.  Ax  A.  u.  V.  axillaris.  chp  A.  ii.  V.  circumflexa  liumeri  post. 
v-1  A.  u.  V.  subscapularis.   esc  A.  u.  Vv.  circuinflexao  scapulae.   thl  A.  u.  V.  tliorac.  long. 

9* 


A.  thoracica  supr.    A.  thoracico-acromialis. 

vom  Thorax,  dann  von  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  M.  Berratus  an- 
ticus  und  subscapularis ,  zuletzt  vom  M.  teres  maj.  und  latissimus  gebildet. 
Von  vornher  bedecken  das  Bündel  der  M.  pectoralis  maj.  und  minor,  der  letz- 
tere so,  dass  er  sich  mit  demselben  in  einer  Entfernung  vom  Schlüsselbein 
kreuzt,  die  der  Breite  des  Muskels  ungefähr  gleich  kommt  (Fig.  75).  An 
der  unteren  Seite  trennt  nur  fetthaltiges  Bindegewebe  mit  eingelagerten 
Lymphdrüsen  die  Arterie  von  der  Fascie  und  der  Haut  der  Achselgrube. 

Die  collateralen  Aeste  der  A.  axillaris  strahlen  nach  drei  Richtungen 
aus  und  lassen  sich  danach  in  drei  Gruppen  scheiden,  mediale  zur  Brust  wand, 
laterale  zum  oberen  Ende  des  Armbeins  und  hintere  zur  Rückwand  der 
Achselhöhle.  Der  medialen  Aeste,  Aa.  thoracicae,  sind  in  der  Regel  drei,  doch 
können  die  beiden  oberen  in  mehrere  zerfallen  oder  aus  einem  gemeinschaft- 
lichen Stamm  1)  entspringen;  die  dritte  wird  häufig  durch  einen  Ast  der  hin- 
teren Arterien  vertreten  2).  Die  lateralen  Aeste ,  Äa.  circimiflexae  humeri, 
umfassen,  ein  hinterer  und  ein  vorderer,  das  Armbein  ringförmig;  der  Ur- 
sprung des  hinteren  Astes  versetzt  sich  nicht  selten  auf  eine  A.  subscapularis 
oder  einen  Zweig  der  A.  brachialis.  Die  Zahl  der  hinteren  Aeste,  Aa.  sub- 
scapulares ,  ist  unbeständig;  selten  entspringen  sie  aus  Einem  Stamm.  Eine 
Anzahl  kleinerer,  unbenannter  Aeste  geht  abwärts  zu  den  Lymphdrüsen  und 
der  Haut,  und  auch  in  den  drei  aufgezählten  Gruppen  kommen  neben  den 
namhaften  Aesten  kleinere  vor,  welche  den  Nervenstäramen ,  dem  M.  coraco- 
brachialis  und  serratus  ant.  Blut  zuführen. 


■f  Thorac. 
1.  Thor. 
Bupr. 


-{•   Aa.  thoracicae. 
1.   A.  thoracica  suprema  fhs  (v) 

Entspringt  hinter  dem  M.  subclavius  oder  am  unteren  Rande  desselben 
(Fig.  75)  und  spaltet  sich  am  oberen  Rande  des  M.  pectoralis  minor  in  zwei 
Aeste;  der  schwächere  tritt  unter  diesen  Muskel  und  versorgt  die  obei'sten 
Zacken  des  M.  serrat.  ant.  und  die  Intercostalmuskeln  der  zweiten  bis  fünften 
Rippe,  zwischen  denen  er  mit  Zweigen  der  Intercostalarterien  anastomosirt; 
der  stärkere  Ast  verzweigt  sich  zwischen  M.  pectoralis  minor  und  major  vor- 
zugsweise in  dem  letzteren  und  sendet  zwischen  den  Bündeln  desselben  Zweige 
zur  Mamma  4)  und  zur  Haut. 


2.  Thoi-.- 
acrom. 


2.   A.  thoracico-acromialis  ^/i«  ^). 

Sie  geht,  etwas  stärker,  als  die  vorige,  und  weiter  unten,  oft  erst  hinter 
dem  M.  pectoralis  minor  aus  dem  Stamm  der  A.  axillaris  hervor  und  steigt 
im  letzteren  Fall  erst  eine  Strecke  aufwärts,  bevor  sie  vom  oberen  Rande 
des  genannten  Muskels  aus  ihre  Aeste  nach  drei  Seiten  versendet,  mehrere 
Er.  pectorales  medianabwärts  zu  den  äusseren  Brustmuskeln  6),  mit  der  A.  tho- 

1)  A.  thoracico-acromialis  Cruv.  2)  Lauger  unterscheidet  Aa.  thoracicae  superiores, 
welche  durch  die  Lücke  zwischen  M.  subclavius  und  pectoralis  min.  hervortreten,  und  infe- 
nores,  am  M.  serrat  ant.  herablaufende.  ^)  A.  thoracica  prima  s.  minor.  ")  Rr.  mam- 
marn  ext^rm.  5)  A.  ilm-acica  secunda.  A.  thoracica  humeraria  s.  acromaB.  Brustschulter- 
pulsader.      °)  R.  descendens. 


A.  tliorucico-acromialis. 
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racica  suijrema  anastomosirend ,  einen  B.  äeltokleiis  lateralabwärts  in  der 
Spalte  zwischen  M.  deltoideus  und  pectoralis  maj.,  dessen  Zweige  zum  gerin- 
geren Theil  dem  letztgenannten  Muskel,  zum  grösseren  Theil  der  Schlüssel- 
beinportion des  M.  deltoideus  sich  zuwenden  und  mit  den  Aa.  circumflexae 
humeri  anastomosiren ,  endlich  einen  i2.  acromialis^)  fast  genau  lateral wärts 
unter  dem  Schlüsselbein  und  über  den  Proc.  coracoideus,  gedeckt  vom  Ur- 
sprünge des  M.  deltoideus  zur  Acromialgegend  (Fig.  75).    Dieser  Ast,  der 


Fig.  75. 


Verzweigung  der  A.  axillaris.  1  M.  subclavius.  2  M.  pectoralis  minor.  3  M.  serrat  ant. 
4  M.  latissimus  d.  5  M.  teres  major.  6  M.  anconeus  long.  7  M.  deltoideus.  8  M.  sub- 
scapularis.  9  Sulcus  intertubercularis  des  Armbeins.  Ax  A.  axillaris.  B  A.  bracliialis. 
ths  A.  thoracica  suprema.  tha  A.  thoracico-acromialis.  ihl  A.  thoracica  longa.  cha^chp 
A.  circumflexa  humeri  ant.  und  post.    ss  A.  subscapularis.      Csc  A.  circumflexa  scapulae. 

thd'  R.  thoracico-dorsalis. 

in  der  Regel  der  stärkste  ist,  versorgt  unterwegs  die  Clavicularportion  des 
M.  pectoralis  major  und  des  Deltoideus,  den  Kopf  des  Armbeins  und  die 
Kapsel  des  Schultergelenks  und  endet  in  Zweige,  welche,  den  Ansatz  des  M. 
deltoideus  durchbohrend,  mit  dem  R.  acromialis  der  A.  transversa  scapulae 
ein  Netz  um  das  Acromioclaviculargelenk  bilden. 


^)  R.  Irnnmjersus. 
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A.  thorac.  loiig.    Aa.  circuraflexae  humeri. 


3.   A.  thoracica  longa  Ihl^). 

^  ^^^^  Diese  stärkste  der  drei  Artt.  thoracicae  tritt  unter  dem  M.  pectoralis 

longa.  minor  hervor  und  läuft  gerade  abwärts  bis  in  den  fünften  oder  sechsten 
Intercostalraum  auf  dem  M.  serratus  ant. ,  welchem  sie  vor-  und  rückwärts 
Zweige  giebt.  Von  den  vorderen  Zweigen  biegen  sich  einige  2)  um  den  un- 
teren Rand  des  M.  pectoralis  maj.  aufwärts  zur  Mamma  und  anastomosiren 
mit  der  A.  thoracica  prima.  Die  hinteren  Zweige  gehen  mit  Zweigen  der 
Intercostalarterien  und  der  A.  subscapularis  Verbindungen  ein. 


•J--{-   Aa.  cireumflexae  humeriS). 
1.   A.  circumflexa  humeri  ant.  clia^). 

tt  Circumfl.  Entspringt  am  unteren  Ende  der  A.  axillaris  und  windet  sich  unter  dem 
1  c^'ir'ant.  oberen  Ansätze  des  Sehnenbogens  des  M.  coracobrachialis  (Mskl.  Fig.  86  *) 
um  die  vordere  Fläche  des  Armbeinhalses.  Sie  giebt  Aeste  den  Muskeln, 
welche  am  Schulterhaken  entspringen  und  an  die  Tubercula  des  Armbeins 
sich  ansetzen,  zieht  quer  durch  den  Sulcus  intertubercularis  (Fig.  75)  und 
versorgt  die  Synovialtasche,  die  ihn  auskleidet.  Jenseits  desselben  theilt  sie 
sich  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Ast;  jener  verzweigt  sich  am  Arm- 
beinkopf und  der  Schultergelenkkapsel,  dieser  am  Pei-iost  des  Armbeinkörpers 
bis  zur  Gegend  der  Insertion  des  M.  deltoideus.  Beide  anastomosiren  mit 
der  folgenden  Arterie. 

2.   A.  circumflexa  humeri  post.  chp  (iv) 

2.  e.h.  post.  In  gleicher  Höhe  mit  der  A.  circumfl.  humeri  ant.  entspringend,  gelangt 
die  A.  c.  h.  post.  unter  dem  M.  teres  minor  und  vor  dem  M.  anconeus  long, 
an  die  hintere  Fläche  des  Armbeinhalses  und  schlingt  sich  um  diesen  der 
vorderen  Arterie  entgegen.  Sie  giebt  feine  Aeste  dem  Schultergelenk,  zahl- 
reiche, stärkere  Aeste  den  genannten  Muskeln,  so  wie  dem  Ende  des  M.  latis- 
simus  und  dem  Ursprung  des  M.  anconeus  int.,  die  meisten  aber  dem  M.  del- 
toideus. In  dem  letzteren  anastomosirt  sie  mit  dem  R.  deltoideus  der 
A.  thoracico-acromialis ,  übrigens  auch  mit  der  A.  subscapularis  und  prof. 
brachii. 

•^^••h   Aa.  subseapulares  S8. 

ttfSubscap.  Es  sind  zwei  bis  drei  obere,  welche  ganz  in  dem  M.  subscapularis  auf- 
gehen und  eine  stärkere  untere  (iv)  '^),  die  den  genannten  Muskel  überschrei- 
tet und  sich  am  äusseren  Rande  des  Schulterblattes  in  zwei  Aeste  theilt. 
Der  eine,  A.  thoracico-dorsalis  Krause  (Fig.  75  tlid)''),  läuft  in  der  Flucht 

1)  A.  thoracica  tertia  s.  maj.  s.  inf.    A.  mammaria  ext.         ^)  Aa.  mammariae  exU. 
^  Kranzpulsadern  des  Arms.         *)  A.  c.  h.  minor.  ö)  yj.  c.  Ji.  major.  6)  ^.  sub- 

scapularis aut.  A.  infrascapularis.  A.  scapularis  inf.  s.  comm.  7)  R.  descendens  aut. 
A.  thoracica  /onjfrt  Meckel.  A.  thoracica  Cruv.   A.  thoracica  post.  s.infrascapularis  XrnQ\A. 
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des  Stammes  an  der  Soitenwand  des  Thorax  bis  zu  dessen  unterem  Kande 
herab,  zwischen  M,  serratus  anticus  und  latissimus,  in  beide  sich  verzweigend, 
hinter  der  A.  thoracica  longa,  mit  dieser,  mit  den  Aa.  intercostales  und  am 
untereil  Winkel  des  Schulterblattes  mit  dem  R.  descendeus  der  A.  transversa 
colli  anastomosirend.  Der  andere  Ast,  A.  circumflexa  scapulae  (csc)i),  ist 
mit  Rücksicht  auf  das  Kaliber  als  Fortsetzung  des  Stammes  zu  betrachten, 
verlässt  aber  die  Richtung  desselben  und  schlägt  sich,  medianwärts  vom  M. 
anconeus  longus,  in  der  Lücke  zwischen  den  beiden  Mm.  teretes,  um  den 
lateralen  Rand  des  Schulterblatts  auf  dessen  Rückseite.  Er  sendet  Zweige 
dem  M.  anconeus,  teres  maj.  und  minor  und,  in  Verbindung  mit  der  A.  cir- 
cumflexa humeri  post.,  dem  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  und  vertheilt 
sich  am  Rande  des  Schulterblatts  nach  drei  Seiten.  Ein  Zweig  ^)  oder  meh- 
rere treten  an  die  Yorderfläche  des  Schulterblatts  unter  den  M.  subscapularis ; 
der  stärkste  Zweigt),  der  ebenfalls  in  zwei  zerfallen  kann,  welche  den  M. 
teres  min.  umfassen,  hilft  in  der  Fossa  infraspinata  das  anastomotische  Netz 
bilden,  in  welches  andererseits  die  A.  transversa  scapulae  übergeht;  ein  drit- 
ter Zweig  ^)  läuft  längs  dem  lateralen  Rande  des  Schulterblatts  abwärts  und 
endet  in  Anastomosen  mit  dem  R.  descendens  der  A.  transversa  colli. 

c.   A.  braehlalis  _B  (n)^). 

Nach  ihrem  Austritt  aus  der  Achselhöhle  liegt  die  Arterie  der  oberen  c  BracMai. 
Extremität,  die  von  da  an  Bracliialis  genannt  wird,  an  der  medialen  Seite 
des  M.  coracobrachialis ,  dann  des  M.  biceps,  in  der  Furche  zwischen  den 
Beuge-  und  Streckmuskeln  des  Oberarms  (Fig.  76).  Durch  reichliches  Binde- 
gewebe ist  sie  mit  zwei  Venen,  mit  dem  N.  medianus,  oben  mit  dem  N.  cuta- 
neus  lateralis  und  bis  über  die  Mitte  des  Armes  mit  dem  N.  cutaneus  medius 
zu  einem  Strang  verbunden,  der  auf  dem  Lig.  intermusculare  mediale  ruht 
und  von  dem  M.  biceps,  wenn  derselbe  einigermaassen  kräftig  ist,  überragt, 
übrigens  nur  von  der  dünnen  Fascie  der  Beugeseite  bedeckt  wird.  Die 
Venen  liegen  zu  beiden  Seiten  der  Artei-ie,  der  N.  medianus  vor  und  etwas 
medianwärts  neben  ihr,  der  N.  cutaneus  med.  noch  weiter  medianwärts,  der 
N.  cutaneus  lateralis  an  ihrer  lateralen  Seite.  Von  dem  N.  ulnaris  ist  sie  im 
unteren  Theil  des  Oberarms  durch  das  mediale  Lig.  intermusculare  geschie- 
den. Gegen  die  Ellenbogenbeuge  folgt  sie  dem  Rande  des  M.  biceps  auf  dem 
M.  brachialis  int.  zur  Mittellinie  des  Armes  und  gelangt  unter  der  ober- 
flächlichen Sehne  des  M.  biceps  in  die  abwärts  zugespitzte  Grube  zwischen 
M.  brachioradialis  und  pronator  teres,  in  welcher  sie  sich,  über  der  Insertion 
der  tiefen  Sehne  des  M.  biceps,  in  ihre  beiden  Endäste  spaltet. 

Die  Nebenäste  der  A.  brachialis  sind  sehr  veränderlich  und  nicht  einmal 
an  den  beiden  Extremitäten  Eines  Individuums  einander  gleich.  Kurze 
quere  Aeste  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  bis  zu  12,  gehen  nach  zwei 
Seiten  ab  und  vertheilen  sich  direct  in  die  Muskeln ,  die  lateralen  °)  in  die 
Beugemuskeln,  die  medialen^),  am  unteren  Theil  des  Armes  mittelst  Durch- 


1)  /I.  scnpularis  propria  Cruv.      ^)  It.  subscapularis  aiU.  Cruv.  R.  infraspinatus. 

*)  n.  medius  Cruv.  6)  A.  humeraria.  Armpulsader.  Oberarmpulsartcv.  ")  Rr.  exierni 
u.  anteriores  Cruv.        ')  Rr.  interni  u.  posteriores  Cruv. 


A.  brachialis. 

bohrung  des  Lig.  intermusculare  rückwärts  in  die  Streckmuskeln.  Im  um- 
gekehrten Verhältniss  zur  Zahl  dieser  kleinen  Zweige  steht  die  Stärke  und 

Fig.  76. 
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Oberarm,  vordere  Fläche,  die  Fascie  ist  über  der  Mitte  des  M.  biceps  der  Länge  nach  ge- 
spalten und  zur  Seite  gezogen.  A.  brachialis  mit  den  tiefen  Venen  in  situ.  Ch  M.  coraco- 
bracbialis.  Bh^Bl  M.  biceps,  kurzer  und  langer  Kopf.  Bi  M.  brachialis  int.  1  N.  cutau_ 
medialis.   2  N.  cutaneus  medius.   3  N.  medianus.   4  N.  cutaneus  lateralis,   has  V.  basilaris. 

*  Lymphdrüse. 

die  Grösse  des  Verhreitungsbezirks  der  längeren  und  beständigeren  Aeste, 
die  insonderheit  den  Namen  der  coUateralen  führen.  Es  sind  deren  jeder- 
seits  zwei,  eine  obere  und  eine  untere,  eine  kürzere  transversale  und  eine 
längere  mehr  verticale;  jene  gehört  vorzugsweise  den  Muskeln  der  Rückseite, 
diese  den  Muskeln  der  Vorderseite  an.  Zwischen  beiden  Seiten  des  Armes 
besteht  aber  der  Unterschied,  dass  die  kürzere,  transversale  Arterie  radialer- 
seits  (Fig.  77  eis)  die  obere,  ulnarerseits  (cui)  die  untere  ist  und  dass  die 
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untere  collaterale  Arterie  der  Radialseite  (cli)  mit  einer  längs  der  Mitte  der 
Rückseite  des  Armes  herabziehenden  Arterie  aus  Einem  Stamm  entspringt. 
Dieser  Stamm  ist  die  A.  profunda  brachn  (ph). 

^'     ■  1.   A.  collateralis  radialis  sup  m. 

Geht  über  dem  unteren  Ansatz  i.^CoUat. 
des  Sehnenbogens  des  M.  coracobra- 
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Pb. 


,'O.in 


cli 


iad 


w 


de' 


,v,,  in^f 


chialis  auf  der  vorderen  Fläche  des 
Armbeines  in  transversaler  Richtung 
zur  Insertion  des  M.  deltoideus  und 
sendet  Aeste  aufwärts  zu  diesem  Mus- 
kel, sowie  abwärts  zum  Ursprünge  des 
M.  brachialis  (Fig.  77).  Entspringt 
zuweilen  aus  der  A.  prof.  brachii  oder 
aus  der  A.  collateralis  ulnaris  sup. 

2.    A.  profunda  brachii  pb  (iy)^). 

"Wendet  sich  von  ihrem  Ursprung  2.  Prof. 
dicht  unter  der  A.  collat.  rad.  sup.,  mit 
dem  N.  radialis,  auf  die  Rückseite  des 
Armes  in  die  Lücke  zwischen  M.  an- 
coneus  longus  und  int.,  giebt  rücklau- 
fende Zweige  dem  erstgenannten  dieser 
Muskeln  und  zerfällt  dann   in  zwei 

Verästelung  der  Armarterien.  1  Erbsenbein. 
2  Tuberosität  des  Trapezbeins.  B  A.  brachia- 
lis. R  A.  radialis.  U  A.  ulnaris.  cZä,  cli 
A.  collateralis  radialis  sup.  u.  inf.  pb  A.  pro- 
funda brachii.  cm  A.  collateralis  media,  cus^ 
cui  A.  collateralis  uln.  sup.  u.  inf.  ru 
A.  recurrens  rad.  u.  uln.  ico  A.  interossea 
comm.  ia,ip  A.  interossea  ant.  und  post. 
ir  A.  interossea  recurrens,  iav^iad  A.  inter- 
ossea ant.  volaris  u.  dorsalis.  cwr,  cum  A.,car- 
pea  volaris  radialis  u.  ulnaris.  c  dr^  c  du  A.  car' 
pea  dorsalis  radialis  u.  ulnaris.  mdu  A.  meta- 
carpea  dorsalis  uln.  mvs  A.  metacarpea  vo- 
laris sublimis  (i"ad.  u.  uln.).  mvp  A.  meta- 
cai-pea  volaris  prof.  (rad.  u.  uln.).  dc^  A.  digi- 
talis  comm.  prima. 


^)  R.  deltoideus  Cruv.  ^)  A.  profunda 
humeri  s.  brachialis  prof.  A.  collateralis  ext. 
s.  magna.  A.  profunda  sup.  Quain.  A.  colla- 
teralis radialis  Langer  (den  Namen  einer 
Profunda  hrachii  reservirt  L.  dem  Stamm,  mit 
welchem,  wie  dies  zuweilen  der  Fall  ist,  säramt- 
liche  Aa.  collaterales  und  zugleich  die  A.  cir- 
cumflexa  humeri  post.  u.  circumfl,  scapulae  ent- 
springen. 


l^Q  A.  coUateralis  uln.  sup.  und  inf. 

Aeste,  A.  coUateralis  media  Krause  ^)  (Fig.  77  cm)  und  coUateralis  radialis 
inf.  m.  {cli)  Die  -Ä-  collat.  media  läuft  in  der  Substanz  des  M.  anconeus 
int.  etwas  geschlängelt  herab  bis  zum  Olecranon  und  endet  in  einem,  das 
Ellenbogengelenk  umgebenden  Gefässnetz,  dem  Bete  ciibitale,  dessen  Be- 
schreibung vorbehalten  bleibt;  die  A.  coUateralis  rad.  inf.  liegt  zwischen 
M.  anconeus  brevis  und  int.;  ein  feiner  Zweig  derselben  3)  begleitet  den  N. 
radialis  durch  die  Spalte  zwischen  dem  Knochen  und  dem  Lig.  interniusculare 
radiale  (Mskl.  S.  184)  an  die  Vorderseite  des  Armes,  während  die  Fortsetzung 
der  Arterie'')  unter  dem  unteren  Eande  des  M.  anconeus  brevis  hervortritt 
und  sich  über  den  lateralen  Epicondylus  hinaus  an  der  Rückseite  des  Armes 
bis  zur  Zusammenmündung  mit  der  A.  recurrens  interossea  verfolgen  lässt. 
Von  ihr  kommen  Aeste  zum  M.  anconeus  brevis,  brachialis  int.  und  zu  den 
Ursprüngen  der  radialen  Muskeln  des  Vorderarmes;  ein  querer  Ast  geht  ober- 
halb des  Elleabogengelenks  der  A.  coUateralis  ulnaris  inf.  entgegen.  Die 
A.  nutritia  ^)  des  Armbeines  wird  von  einem  Aste  der  A.  profunda,  zuweilen 
aber  auch  von  einem  Muskelaste  oder  vom  Stamme  der  Brachialis  abgegeben. 


3.   A.  coUateralis  ulnaris  sup.  CUS  (iv— v)^). 
3.  Collat.  jjj  fa,gt  nrleicher  Höhe  mit  der  A.  prof.  brachii  aus  dem  medialen  Um- 

uln.  sup.  °  _  _ 

fang  der  A.  brachialis  entspringend,  giebt  das  Gefäss  aufsteigende  Aeste  zum 
M.  anconeus  longus  und  spaltet  sich  höher  oder  tiefer  unter  spitzem  Winkel 
in  eine  Anzahl  absteigender  Aeste.  Ein  feiner  Ast ,  welcher  nicht  selten 
selbständig  aus  der  A.  brachialis  hervorgeht ''),  läuft  am  medialen  Rande  des 
M.  brachialis  int.  herab  und  mündet  in  einen  Ast  der  A.  recurrens  uln.  ant. 
oder  der  A.  coUateralis  uln.  inf. ,  die  stärkeren  Aeste  begeben  §ich  mit  dem 
N.  ulnaris  hinter  das  Lig.  intermusculare  mediale  und  enden  theils  in  dem 
M.  anconeus  int.,  theils  in  Anastomosen  mit  dem  hinteren  Aste  der  A.  recur- 
rens ulnaris. 


4.   A.  coUateralis  ulnaris  inf.  CUi  (v)  ). 

uiu^iuf Das  kurze  Stämmchen  dieser  Arterie  geht  in  geringer  Entfernung  über 
dem  medialen  Epicondylus  unter  fast  rechtem  Winkel  aus  der  A.  brachialis 
hervor  und  theilt  sich  in  Muskeläste,  die  zum  M.  brachialis  int.  auf-,  zum 
M.  Pronator  teres  absteigen  und  einen  Gelenkast,  der  sich,  die  Insertion  des 
Lig.  intermusculare  mediale  durchbohrend,  unter  der  Sehne  des  M.  triceps 
dicht  am  Knochen  um  das  untere  Ende  des  Armbeines  windet  und  auf  dessen 
Rückseite,  über  der  Fossa  olecrani,  mit  dem  oben  erwähnten  Aste  der  A.  prof. 
brachii  einen  queren  anastomotischen  Bogen  bildet. 


^)  A.  coUateralis  magna  Krause.  R.  prof.  ari.  profundae  hrach.  Cruv.  -)  A.  coUa- 
teralis externa.  A.  collaferal.  radialis  Krause,  it.  superficialis  art.  prof.  hr.  Cruv.  ^)  A. 
colkUeralis  radialis  ant.  M.  J.  Weber.  A.  coUateralis  rad.  post.  M.  J.  Weber.  a. 

nutntia  magna.  6)  A.  coUateralis  uln.  prima.  A.  coUateralis  int.  Cruv.  A.  proßmda 
mf.  Znain.  7)  jrj,  anterioi:  A.  coli.  uln.  sup.  Rani,  superficialis  M.  brachialis  interni 
Cruv.        8)  A.  collat.  uln.  secunda.    A.  anastomotica  Quaiii. 


A.  radialis. 
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J.   A.  radialis  II  (iv)^). 

Sie  ist  der  oberflächlichere  der  beiden  Theilungsäste  der  A.  brachialiß  l,  EaJiai. 
und  verläuft  über  der  oberen  Schichte  der  Beugemuskeln  fast  gerade  ab- 
wärts zum  Handgelenk.  Sie  ruht  demnach  im  oberen  Theil  des  Unterarmes 
auf  der  Insertion  des  M.  pronator  teres  und  weiter  abwäi'ts  auf  dem  Bauch 
des  M.  radialis  internus;  zur  Decke  dient  ihr  die  Masse  der  Radialmuskeln, 
namentlich  der  M.  brachioradialis,  so  lange  derselbe  durch  die  Fascie  in 
seiner  natüi'lichen  Lage  auf  der  Vorderfläche  des  Unterarmes  festgehalten 
wird.  Im  unteren  Drittel  des  Unterarmes,  wo  aus  dem  M.  brachioradialis 
die  Sehne  hervorgegangen  ist,  die  sich  fest  an  den  Radius  anlegt,  entbehrt 

Fig.  78. 


Vorderfläclie  des  Handgelenkes.  Die  Fascie  ist  bis  auf  einen  schmalen  Streifen  über  der 
Art.  radialis  und  ulnaris  entfernt.  PI  Seline  des  M.  palmaris  long.  Ui  M.  radialis  int. 
Apl  Sehne  des  M.  abductor  poil.  long.  Apb  M.  abductor  pollicis  brevis.  Ui  M.  ulnaris 
int.  Fds^  Fdsi  FdsS  Sehnen  des  M.  flcxor  dig.  sublirais  zum  fünften  bis  dritten  Finger. 
I'b  M.  palmaris  br.  Nm  N.  mcdianus.  Nm'  Hautast  desselben.  Nr  N.  radialis,  "nu 
N.  ulnaris.  U  A.  und  Vv.  ulnares.  R  A.  und  Vv.  radiales,  mdu  A.  metacarpea  dors.  uln. 
mv.i  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis,    cph  Ein  mit  der  V.  radialis  profunda  commu- 

nicirender  Ast  der  V.  cephalica. 


')  Spoichenpulsader.  Annspindelpulsader. 
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die  A.  radialis  jener  Decke  und  wird  unter  der  Haut  und  Fascie  fülübar. 
Auch  ein  Theil  der  weichen  Unterlage  verliert  sich  mit  dem  Uebergang  des 
M.  radialis  int.  in  seine  Sehne  und  es  bleibt  nur  die  Insertion  des  M.  pro- 
nator  quadrat. ,  gegen  die  sich  die  Arterie  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
der  Sehne  des  M.  radialis  int.  und  den  vereinigten  Sehnen  des  M.  abductor 
poUicis  long,  und  ext.  pollicis  brevis  (Fig.  78)  andrücken  lässt.  Unter  den 
beiden  letztgenannten  Sehnen,  unmittelbar  auf  der  Kapsel  des  Handgelenkes, 
wendet  sie  sich  alsdann  auf  die  Rückseite  der  Hand  und  verläuft  über  der 
Rückenfläche  des  Trapezbeins,  unter  der  Sehne  des  M.  extensor  poll.  long,  zu 
dem  Winkel,  den  die  Basen  der  zwei  ersten  Handwurzelknochen  mit  einander 
bilden.  In  diesem  Winkel,  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  interosseus 
ext.  primus,  und  unter  einem  Sehnenbogen,  von  welchem  dieser  Muskel  ein  Faser- 
bündel erhält  (Mskl.  S.  278),  kehrt  die  A,  radialis  zur  Hohlhand  zurück,  um 
schliesslich  in  zwei  Aeste  von  nahezu  gleicher  Stärke,  die  A.  digitalis  com- 
munis vdlaris  inima  (Fig.  79  dc^)  und  eine  A.  metacarpea  volaris  pro/, 
(mvp)  zum  tiefen  Hohlhandbogen  zu  zerfallen.  Namhafte  Zweige  giebt  die 
A.  radialis  nur  am  oberen  und  unteren  Ende  ab,  während  aus  dem  dazwischen 
gelegenen  Stück  zwar  sehr  zahlreiche  (bis  40),  aber  nur  kurze  Aeste  kom- 
men, welche  alle  mit  dem  Radius  in  Verbindung  stehenden  oder  ihm  nur  an- 
liegenden Muskeln,  das  Periost  und  die  Markhöhle  versorgen.  Der  aus  dem 
oberen  Ende  der  A.  radialis,  ja  mitunter  -noch  aus  der  A.  brachialis  ent- 
springende Ast  ist  die  A.  recurrens  radialis  (rr),  die  sich  an  das  Ellenbogen- 
gelenk aufwärts  schlägt.  Aus  dem  unteren  Ende  gehen  an  der  Volarseite 
des  Handgelenkes  zwei  Aeste  medianwärts  hervor,  die  A.  carpea  volaris  (ra- 
dialis) zum  Handgelenk  (cvr)  und  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  (rad.) 
zum  oberflächlichen  Hohlhandbogen  (mvs).  Aiif  der  kurzen  Strecke,  wäh- 
rend welcher  die  A.  radialis  auf  dem  Rücken  der  Hand  gelegen  ist  ^) ,  giebt 
sie  eine  quere  Arterie,  die  sich  auch  wohl  in  mehrere  kleinere  auflöst, 
A.  carpea  dorsalis  (radialis)  an  das  Handgelenk  (cdr)  und  absteigende  Aeste, 
Aa.  metacarpeae  dorsales.,  zum  radialen  Theil  des  Handrückens. 


1.   A.  recurrens  radialis  l'V  (v). 

Geht  in  querer  oder  absteigender  Richtung  aus  dem  radialen  Umfang 
des  Stammes  hervor  und  biegt  danach  entweder  hakenförmig  oder  in  ab- 
wärts convexem  Bogen  aufwärts  um  (Fig.  79).  Am  Ursprung  liegt  sie  zu- 
nächst auf  dem  M.  supinator  und  auf,  selten  unter  der  tiefen  Sehne  des 
M.  biceps ;  sie  sendet  Aeste  zum  M.  supinator ,  von  denen  einer  den  tiefen 
Zweig  des  N.  radialis  durch  diesen  Muskel  begleitet,  und  aus  der  Convexität 
des  Bogens  zu  den  langen  Muskeln  des  radialen  Randes  (Brachioradialis, 
Radialis  ext.  long,  und  br.)  und  endet  vor  dem  lateralen  Epicondylus  des 
Armbeines  in  mehrere  Zweige,  welche  theils  dem  M.  brachialis  int.,  theils 
dem  Rete  cubitale  Blut  zuführen  und  von  denen  einer  direct  in  den  Zweig 


^)  Die  älteren  Handbücher  bezeichnen  diesen  Rücken  theil  der  A.  radialis  als  einen 
Kucken ast,  R.  dorsalis  und  als  entsprechenden  volaren  Ast,  der  aus  der  gabiigen  Theilung 
der  A.  radialis  hervorgehe ,  den  Ast  zum  Arcus  volaris  sublimis. 
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der  A.  profunda  brachii  übergeht,  der  mit  demN.  radialis  durch  den  Schlitz 
des  Lig.  intermusculare  laterale  geht. 

2.  A.  carpea  volaris  (rad.)  CVV 

Längs  dem  unteren  Eande  des  M.  2.  Carj).  vol. 
Pronator  teres  den  gleichnamigen  Zwei- 
gen der  A.  ulnaris  entgegen,  um  sich  mit 
"        ihnen  zum  Rete  carpeum  volare  (s.  unten) 
zu  vereinigen. 


cli 


3.    A.  raetacarpea  volaris  sublimis 
(rad.)  mvs  2). 

Ein  Zweig  von  wechselnder ,  aber  3.  Metacarp. 
immerhin  geringer  Stärke,  unmittelbar 
unter  der  zarten  Fascie  der  Daumenmus- 
keln, der,  wenn  er  seine  volle  Entwicke- 
lung  erreicht,  mit  einem  bedeutend  stär- 
keren Zweige  der  A.  ulnaris  die  bogen- 
förmige Anastomose  erzeugt,  welche  wei- 
ter unten  als  Arcus  volaris  subl.  beschrie- 
ben werden  soll;  häufig  aber  geht  er  ganz 
in  Muskelarterien  des  Daumenballens  auf. 


de' 
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4.  A.  carpea  dorsalis  (rad.)  cdr^). 

Begegnet  dem  gleichnamigen  Aste  4.  Carp.dors. 
des  R.  dorsalis  der  A.  interossea  anterior 
im  Rete  carpeum  dorsale,  s.  unten. 

5,  Aa.  metacarpeae  dorsales  (rad.) 

mdr. 

Die  Gefässe ,  die  ich  unter  diesem  5.  Metacarp. 
Namen  zusammenfasse ,  wechseln  in  Zahl 
und  Verlauf.     Der  Regel  nach  sind  sie 
den  beiden  Rändern  des  Daumens  und 
dem  radialen  Rand  des  Zeigefingers  be- 


Ä  A.  radialis.       A.  recurrens  rad.   cwrA  carpea 

vol.  (rad.).    m,vs  A.  metacarpea  vol.  subl. 

I  ^1.  ...... 


c  dr 


voi.  ^raa.;.     ■iii.vs        meiucarpea  vui.  s 
A.  carpea  dorsalis  (rad.).  dc^  A.  digitalis  comin.  1" 
mvp  A.  metacarpea  vol.  prof.     Wegen  der  übri- 
gen Bezeichnungen  vgl.  Fig.  77. 

^)  A.  transversa  carpi  volaris  s.  anterior. 

2)  R.  volaris  sublimis  s,  superficialis  A.  ra- 
dialis. A,  superficialis  volae,  A.  radio-palmaris 
Cruv.  ^)  A.  transversa  carpi  dorsalis  s.  posterior. 


Aa.  metacarpeae  dorsales  rad. 

stimmt  und  wenn  diese  drei  Gefiisse  i)  gesondert  entspringen,  so  gehen  die 
Daumenarterien  radialwärts,  die  Zeigefingerarterien  ulnarwärts  vom  Stamme 
der  A.  radialis  ab,  die  radiale  Daumenarterie  noch  oberhalb  der  A.  carpea 
dorsalis.  Doch  kommen  auch  alle  drei  oder  die  beiden,  welche  die  einander 
zugewandten  Ränder  des  Daumens  und  Zeigefingers  versorgen,  aus  Einem 
Stamm  (Fig.  80)  und  im  letzten  Falle  zieht  der  Stamm     gleich  den  übrigen 

Fig.  80. 


Arterien  des  Handrückens,  f  Lig.  carpi  comm.,  aus  welchem  ein  mittleres  Stück  ausge- 
schnitten ist,  um  die  tiefen  Aeste  des  Rete  carpeum  dorsale  zu  zeigen.  R.  A.  radialis. 
cdr^mdr  A.  carpea  und  metacarpea  dorsalis  radialis.     Wegen  der  übrigen  Bezeichnungen 

vgl.  Fig.  84. 

aus  demEete  carpeum  entspringenden  Stämmen  der  Fingerarterien,  über  die 
Rückenfläche  desM.  interosseus  dorsalis  bis  zu  den  Köpfchen  der  Mittelhand- 


A.  dorsalis  poUicis  radialis  u.  ulnaris  u.  dorsalis  indicis  radialis.         ^)  A.  inlerossea 
dorsalis  prima.    A.  metacarpea. 
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knochen.  Oft  fehlt  die  radiale  Daumenarterio  oder  es  findet  sich  statt  der 
zwei  an  den  Rändern  verlaufenden  Arterien  eine  einzige  längs  der  Mitte 
der  Rückenfläche  dos  Mittelhandknochen.  Auch  der  Ulnarrand  dos  Zeige- 
fingers erhält  zuweilen  seinen  Ast  direct  aus  der  A.  radialis. 

Von  den  beiden  Endästen  der  A.  radialis  (Fig.  81)  verhält  sich  der  Eine, 

I.   A.  digitalis  comm.  volaris  prima  (Ic^  (v) 

wie  die  später  zu  beschreibenden  Aa.  digit.  comm.  volares  aus  dem  Arcus  i.  Digit. 
volaris  sublimis,  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Stamm,  der  zwischen  den  ^' 
beiden  ersten  Mittelhandknochen  lierabgeht,  sich  statt  in  zwei,  in  drei  Finger- 


Fig.  81. 


Arterien  der  Volarfläche  der  Hand.  R  A.  radialis,  mvs^mvp  A.  metacai-pea  volaris  sub- 
limis u.  prof.    rfci  A.  digitalis  comm.  volaris  1«.      Wegen  der  übrigen  Bezeiclinuno-en  vgl 

Fig.  85. 

arterien  spaltet,  für  beide  Ränder  des  Daumens  und  den  Radialrand  des 
Zeigefingers.  Er  liegt,  bedeckt  von  den  Muskeln  des  Daumenballens,  denen 
er  Zweige  giebt,  an  der  Volarfläche  des  ersten  Mittelhandknochen  und  theilt 
sich  zweimal  so,  dass  der  eine  der  beiden  Theilungsäste  entweder  die  beiden 


')  A.  princeps  pollich  u.  indids. 
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Daumenarterien  oder  die  Arterien  der  beiden  einander  zugewandten  Ränder 
des  Zeigefingers  und  Daumens  abgiebti). 


II.    A.  metacarpea  volaris  prof.  (rad.)  mvp  (v)  2). 

II.  Mota-  Der  andere  Endast  der  A.  radialis  tritt  mit  dem  gleicbnamigen,  schwäche- 

prof'  r°^'     ren  Endast  der  A.  ulnaris  zum  Arcus  volaris  prof.  zusammen  (s.  unten). 


II.   A.  ulnaris  Z7(iii)^). 

II.  Ulnaris.  Die  A.  ulnaris  ist  vom  Ursprung  an  durcb  die  Masse  der  oberfläcblichen 
Beugemuskeln  bedeckt;  sie  verschwindet  hinter  dem  oberen  Rande  des  M. 
pronator  teres,  geht  zuerst  in  einem  flachen,  auf-  und  rückwärts  convexen 
Bogen,  dann  genau  vertical  abwärts  zwischen  M.  flexor  dig.  subl.  und  prof. 
auf  der  vorderen  Fläche  der  Ulna.  Im  unteren  Drittel  des  Unterarmes  kommt 
die  Arterie  wieder  zum  Vorschein,  radialwärts  neben  der  Sehne  des  M.  ulnaris 
int.,  den  N.  ulnaris  an  der  medialen  Seite.  Sie  ist  hier,  obgleich  nur  von 
der  Fascie  bedeckt,  dennoch  tiefer  gebettet,  als  die  A.  radialis,  wegen  des 
Vorsprunges,  den  die  gegen  das  Erbsenbein  ansteigende  Sehne  des  M.  ulnaris 
int.  bildet.  Auch  ist  sie  durch  eine  mächtigere  weiche  Schichte,  als  die 
A.  radialis,  vom  Knochen  geschieden,  da  sie  auf  den  Beugesehnen  des  fünften 
Fingers  ruht  (Fig.  78).  Neben  dem  Erbsenbein  zieht  sie  durch  einen  Canal, 
dessen  hintere  Wand  vom  Lig.  carpi  volare  proprium ,  dessen  vordere  Wand 
durch  ein  am  Erbsenbein  befestigtes  Blatt  des  Lig.  carpi  volare  comm.  (Bdl. 
Fig.  81  cc^)  gebildet  wird.  Nach  dem  Austritt  aus  demselben  spaltet  sie 
sich  in  zwei,  im  Bogen  radialwärts  verlaufende  Endäste,  die  A.  metacarpea 
volaris  siiblimis  und  profunda  (uln.)  (Fig.  82  mvp,  nivs).  Beide  vereinigen 
sich  mit  den  gleichnamigen  Aesten  der  A.  radialis  zu  den  bereits  erwähnten 
Hohlhandbogen,  die  A.  sublimis  unmittelbar  unter  der  Aponeurosis  palmaris, 
indem  sie  zwischen  dem  M.  palmaris  brevis  und  den  Muskeln  des  Kleinfinger- 
ballens hindurchgeht,  die  A.  profunda  unter  den  Sehnen  der  Beugemuskeln, 
wohin  sie  zwischen  den  Muskeln  des  Kleinfingerballens  oder  an  der  lateralen 
Seite  derselben  gelangt. 

Darin  verhält  sich  die  A.  ulnaris  ähnlich  der  Radialis,  dass  sie,  ausser 
in  der  Nähe  des  Ursprunges  und  der  Endtheilung,  nur  kleine  Aeste  vorzugs- 
weise zu  den  Beugemuskeln  abgiebt.  Die  Aeste,  die  aus  dem  oberen  Theil 
hervorgehen,  sind  eine  A.  recurrens  (rr),  welche  sich  medianwärts  wendet, 
und  die  A.  interossea  comm.  (ico),  die  sich  alsbald  in  einen  vorderen  und 
hinteren  Ast  theilt,  beide  längs  der  Mitte  des  Unterarmes  herablaufend.  Aus 
dem  unteren  Ende  entstehen  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  die  Aa.  carpeae 
der  Vorder-  und  Rückseite  (cvu,cclu),  ferner  eine  A.  metacarpea  dorsalis 
(mdu),  welche  oberhalb  des  Erbsenbeines  zwischen  dem  Knochen  und  der 
Sehne  des  M.  ulnaris  int.  auf  die  Rückseite  tritt.    Die  A.  metacarpea  volaris 

^)  Der  Ast,  der  sich  in  die  beiden  Fingerarterien  theilt,  wird  im  ersten  Fall  als  A.  poUi 
eis  prmceps  s.  magna,  im  zweiten  als  A.  digilalis  jmma  s.  comm.  prima  aufgeführt.  2)  ]i 
volaris  profundus  Art.  radialis.  R.  profundus  s.  commiunicans.  3)  a.  cubiialis.  Ellenbogen- 
pulsader. 


0 


A.  rociu-rens  uln.    A.  interossca  comm. 
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des  Ulnarrandes  des  fünfton  Fingers  nimmt  ihren  Ursprung  in  der  Regel  aus 
der  A.  metacarpea  sublimis  oder  profunda  (Fig.  81),  nur  selten  aus  dem 
Stamm  der  A.  ulnaris. 


Fig.  82. 
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Ilonle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abtli.  I. 


1.   A.  recurrens  ulnaris  VU  (v). 

Theilt  sich  vom  Ursprung  an  oder  i.  Eecurr. 
bald  nach  demselben  in  einen  vorderen 
und  einen  hinteren  Ast  (Fig.  82),  die  auch 
zuweilen  gesondert  aus  dem  Stamme  der 
A.  ulnaris  entspringen  ^).  Der  vordere 
geht  in  der  Tiefe  der  Furche  zwischen 
M.  brachialis  int.  und  pronator  teres  vor 
dem  medialen  Epicondylus  zum  vorderen 
Aste  der  A.  collateralis  uln.  sup.;  der  hin- 
tere, stärkere  Ast  gelangt  durch  di,e  Lücke 
zwischen  beiden  Köpfen  des  M.  ulnaris 
int.,  die  dem  N.  ulnaris  zum  Durchtritte 
dient,  an  die  Rückseite  des  medialen  Epi- 
condylus und  endet  im  Rete  cubitale.  Aus 
beiden  Aesten  stammen  Arterien  zum  M. 
brachialis  int.  und  zu  den  oberflächlichen 
Muskeln  der  Beugeseite  des  Unterarmes. 
Ein  feiner  Zweig  des  hinteren  Astes  be- 
gleitet den  N.  ulnaris  abwärts. 


2.  A.  interossea  (antibrachii)  comm. 
ico  (iv). 

Wendet  sich,  nachdem  sie  unter  spit-  2.  rnteross. 
zem  Winkel  aus  der  hinteren  Fläche  der 
A.  ulnaris  hervorgegangen,  zur  Mitte  des 
Unterarmes  und  theilt  sich,  wenn  sie 
zwischen  dem  M.  flexor  digit.  prof.  und 
flexor  pollicis  longus  das  Lig.  interosseum 
erreicht  hat,  in  zwei  Aeste,  von  denen  der 
schwächere,  A.  interossea  post.  (Fig.  82  ip), 
zwischen   der  Chorda  transversalis  und 

U  A.  ulnaris.  ru  A.  recurrens  ulnaris.  ico  A. 
interossea  comm.  ia  A.  recurrens  ant.  iad,  iav 
A.  interossea  ant.  dorsalis  und  volaris.  ip  A. 
interossea  post.  A.  interossea  recurrens,  m 
A.  mediana,  mdu  A.  metacarpea  dorsalis  ulnaris. 
cvu,cdu  A.  carpea  volaris  und  dors.  ulnaris. 
mvs,mvp  A.  metacarpea  volaris  sublimis  und 
prof.  Wogen  der  übrigen  Bezeichnungen  vgl. 
Fig.  77. 


^)  A.  recurrens  nnl.  \\.  poH. 

10 


]^46  Aa.  cari^eae  volares  und  dorsales. 

dem  oberen  Rande  des  Lig.  interosseuiu  auf  die  Rückenfläche  des  letzteren 
tritt,  während  der  stärkere,  A.  interossea  mit.  {ia)-,  seinen  Weg  auf  dessen 
vorderer  Fläche  fortsetzt. 

jyie  A.  interossea posf^)  taucht  auf  der  Rückseite  des  Unterarmes  am  un- 
teren Rande  des  M.  supinator  hervor  und  giebt  sogleich,  mitunter  noch  dies- 
seits des  Lig.  interosseum,  einen  Ast  ab,  der  sich  zwischen  Oberarm  und 
Radiusköpfchen  aufwärts  wendet  und  an  der  Rückseite  des  Ellenbogengelenks 
und  im  M.  anconeus  quartus,  von  dem  er  bedeckt  wird,  verzweigt.  Dies  ist 
die  A.  interossea  recurrens  (ir).  Der  Stamm  der  A.  interossea  post.  verläuft, 
der  A.  interossea  ant.  parallel,  zwischen  der  oberflächlichen  und  tiefen  Lage 
der  Streckmuskeln  und  verästelt  sich  in  sämmtliche  Muskeln  beider  Lagen, 
so  dass  er  nur  mit  feinen  Zweigen  in  dem  Rete  carpeum  anlangt. 

Die  A.  interossea  ant."^)  verlässt  das  Lig.  interosseum  nicht;  sie  schickt, 
während  sie  auf  ihm  herabgeht,  fünf  bis  sechs  J2r.  interossei perforantes  durch 
dasselbe  zu  den  tiefen  Muskeln  der  Streckseite,  eine  grössere  Anzahl  kurzer 
Aeste  nach  beiden  Seiten  zu  den  tiefen  Beugemuskeln  und  je  Eine  Art.  nu- 
tritia  in  die  schräg  aufsteigenden  Ernährungscanäle  der  beiden  Unterarm- 
knochen. Aus  dem  oberen  Tlieil  der  vorderen  oder  aus  der  gemeinschaft- 
lichen A.  interossea  vor  ihrer  Theilung,  zuweilen  noch  aus  der  A.  ulnaris 
kommt  die  A.  mediana  (m)^),  ein  in  der  Regel  dünner  Zweig,  der  den  N. 
medianus  von  der  Stelle  an,  wo  er  die  A.  ulnaris  kreuzt,  begleitet,  zuweilen 
mittelst  Durchbohrung  des  Nerven  an  dessen  Vorderfläche  gelangt  und  in 
einige  Muskelzweige  am  Unterarm  zu  enden  pflegt,  sich  aber  auch  bis  in  die 
Hohlhand  erstrecken  kann  (s.  Var.). 

Unter  dem  oberen  Rande  des  M.  pronator  quadr.  theilt  sich  die  A.  inter- 
ossea ant.  in  zwei  Aeste  von  ungleicher  Stärke.  Der  hintere  Ast  (iad)  *), 
der  sich  wie  die  Fortsetzung  des  Stammes  verhält,  durchsetzt  in  einem  engen, 
von  zwei  Blättern  gebildeten  Canal  (Bdl.  Fig.  66  **)  das  Lig.  interosseum 
und  nimmt  wesentlichen  Antheil  an  der  Zusammensetzung  des  Rete  carpeum 
dorsale.  Das  dünne  Aestchen ,  welches  an  der  Vorderseite  des  Lig.  inter- 
oß^eum  verbleibt  (iav),  verliert  sich  im  Rete  carpeum  volare. 

3.   Aa.  carpeae  volares,  (uln.)  cvit. 

s.Carp.voU.  Zwei  bis  drei  feine,  selten  mit  Einem  Stämmchen  aus  der  A.  ulnaris 
oder  metacarpea  dors.  entspringende  transversale  Aeste,  welche  mit  den  Aesten 
der  A.  carpea  volaris  rad.  in  das  Rete  carpeum  volare  eingehen. 


4.   Aa.  carpeae  dorsales  (uln.)  cdl(. 

dors"^'  Unscheinbare  Aeste  aus  dem  Stamme  der  A.  ulnaris  oder  aus  der  A. 

metacarpea  dorsalis  (uln.)  zum  Rete  carpeum  dorsale- 


^)  A.  inlerossea  ext.  s.  perforans  sup.       ^)  A.  inlerossea  int.  s.  volaris  s.  palmar!^. 
)  A.  nervi  mediani  Cloquet.    A.  inlerossea  superßcialis  Krause.       ^)  A.  interossea 
perforans  inj'. 


A.  metacarpea  clors.   Aa.  motacari)eac  voll. 
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5.   A.  metacarpea  dorsal is  (uln.)  tndu^). 


Die  unter  spitzem  Winkel  von  dem  Stamme  der  A.  ulnaris  abgehende  n.^Metacarp. 
und  um  die  Ulna  auf  die  Rückseite  der  Hand  gelangende  Arterie  (Fig.  80  mclu) 
giebt,  wie  erwähnt,  häufig  die  dorsalen,  zuweilen  auch  die  volaren  Carpal- 
pj„  g3  arterien  ab  und  endet  in  der  A.  digi- 

talis  dors.  des  Ulnarrandes  des  fünften 
Fingers,  nicht  selten  auch  zugleich  in 
der  Artei'ie  der  Rückseite  des  vierten 
Intermetacarpalraumes. 

Wegen  der  Endäste  der  A.  ulnaris: 

/.   A.  metacarpea  volaris  subl. 
(uln.)  mvs  (iv)2), 

II.    A.  metacarpea  volaris  prof.\ 
(nln.)  mvp  (r)^), 

Im-,--/!  ■.■|.., 

verweise  ich  auf  die  Beschreibung  des  i.  Metac.  v. 
oberflächlichen  und  tiefen  Hohlhand-  u^Metac.v. 
bogens.  Aus  der  zweiten  dieser  Arterien 
geht  gewöhnlich,  bevor  sie  sich  in  die 
Tiefe  senkt,  die  Ä.  metacarpea  volaris 
ulnaris'^)  ab,  welche  am  Ulnarrande  des 
fünften  Fingers  endet  und  auf  dem 
Wege  dahin  den  Muskeln  des  Klein- 
fingerballens Zweige  giebt. 

Rete  cubitale^). 

Das  Rete  cubitale  (I* 'ig.  83)  ist  ein 
weitläufiges  Gefässnetz,  dessen  stärkste 
Aeste  ein  Kaliber  von  1,5  Mm.  haben. 
Es  ist  vorzugsweise  an  der  hinteren 
Fläche  des  Ellenbogengelenks  entwickelt 
und  zwar  in  zwei  Schichten,  einer  ober- 
flächlichen über  der  Sehne  des  M.  triceps 
und  einer  tieferen  (*)  in  dem  Binde- 
gewebe, welches  diese  Sehne  und  die 
Kapsel  des  Ellenbogengelenks  trennt. 

1)  A.  carpea  dorsalis  T  Ii  eile.  Sic  wird 
auch  als  dorsaler  Endast  der  A.  ulnaris  in  deii 
Handbüchern  aufgeführt,'  welche  die  Fortsetzung 
der  Arterie  an  der  Volai*fläche  als  volaren  Endast, 
A.  volaris  manus  Arnold,  bezeichnen.,,  ^)  R. 
volaris  superficialis  A.  ulnaris.  R,  volaris 

prof.  ulnaris.  *)  A.  volaris  digiti  qulnti  ulnaris. 
^)  Rete  articulare  cubiti.  EUenbogeunetz. 

10* 


Rete  cubitale,  Rückenfläche,  die  unter  dem 
M.  anconeus  gelegenen  Aeste  und  das  tiefe 
Netz  (*)  durch  Hülfslinien  augedeutet.  1 
Epicondylus  medialis.  2  Epicondylus  late- 
ralis. 3  Köpfchen  des  Radius.  4  Olecra- 
non.  5  M.  brachioradialia.  6  M.  uliiilris 
int.  cli  A.  coliateralis  rad.  inf.  cus  A. 
coHateralis  uln.  sup.  cm  A.  coUateralis 
media,  rr-  A.  recurrens  rtvd.  ir  ^.  inter- 
ossea  recurrens,  ip  A.  interossea  post. 
A.  ulnaris.    ru  A.  recurrens  ulnaris. 


J48  Retc  cubitale.    Rete  carpeiim. 

Durch  die  periostalen  Netze  der  hinteren  Fläche  der  Epicondylen  stehen  das 
oberflächliche  und  das  tiefe  Gefässnetz  miteinander  in  Verbindung. 

Drei  Hauptzüge  zeichnen  sich  in  dem  cubitalen  Netz  aus,  zwei  verticale 
zu  den  Seiten  des  Olecranou  und  ein  transversaler  oberhalb  desselben.  Der 
i-adiale  verticale  Zug,  welcher  in  der  Vertiefung  zwischen  dem  Köpfchen  des 
Kadius  und  dem  Olecranon  liegt,  wird  durch  Vereinigung  der  A.  collateralis 
radialis  inf.  (cri)  mit  der  A.  interossea  recurrens  (ir)  erzeugt;  den  ulnaren 
verticalen  Zug  bildet  die  Anastomose  der  A.  collateralis  ulnaris  sup.  (cus) 
mit  dem  hinteren  Zweig  der  A.  recurrens  ulnaris  (ru);  die  quere  bogen- 
förmige Anastomose  endlich  entsteht  aus  der  Verbindung  eines  Astes  der 
A.  collateralis  rad.  inf.  mit  der  A.  collateralis  uln,  sup.  Mit  schwächeren 
Aesten  nehmen  an  der  Bildung  des  Gefässnetzes  Theil  von  oben  her  die  A. 
collateralis  media  (cm)  und  von  unten  ein  Ast  der  A.  recurrens  rad.  (rr), 
welcher  unter  dem  Ursprünge  des  M.  brachioradialis  (5)  auf  die  Rückseite 
des  lateralen  Epicondylus  gelangt.  Aus  allen  diesen  Aesten  und  aus  den 
feineren  Zweigen,  durch  die  sie  netzförmig  zusammenhängen,  dringen  feine 
Aeste  in  die  Gelenkenden  der  Knochen,  in  die  Bänder  und  Synovialfortsätze 
des  Gelenkes  und  in  die  Muskelansätze. 

Die  vordere  Kapselwand  erhält  nur  feine,  von  beiden  Seiten  unter  dem 
Rande  des  M.  brachialis  int.  eindringende  Gefässe  aus  den  Arterien  des 
Ober-  und  Unterarmes,  welche  über  diesem  Muskel  anastomosiren.  An  der 
Radialseite  ist  es  die  A.  recurrens  radialis,  an  der  Ulnarseite  die  A.  collate- 
ralis ulnaris  sup.  oder  inferior,  von  welcher  die  vorderen  Gelenkzweige  ihren 
Ursprung  nehmen.  Ein  Zweig  ^),  der  auch  direct  aus  der  A.  ulnaris  oder 
brachialis  stammen  kann ,  erreicht  das  Gelenk  am  unteren  Rande  des  Lig. 
annulare  radii  und  setzt  sich  theilweise  in  die  untere  Kapselwand  fort. 


Rete  carpeum. 

Auch  die  Carpalgefässe  sind  an  der  hinteren  Fläche  stärker,  als  an  der 
vorderen;  doch  bilden  sie  über  dem  Lig.  carpi  volare  prof.  ein  zusammen- 
hängendes Netz,  Rete  carpeum  volare,  zu  welchem  Zweige  von  oben  her  aus 
dem  vorderen  Endast  der  A.  interossea  ant.,  von  unten  her  aus  dem  concaven 
Rande  des  Arcus  volaris  prof.  (Fig.  85)  mit  den  Aa.  carpeae  voll,  radiales 
und  ulnares  zusammentreten.  Das  Kaliber  der  Stämmchen  beträgt  etwa 
0,5  Mm.  Die  Aeste  des  Netzes  beschränken  sich  auf  die  Bänder  und  Knochen 
des  Handgelenkes. 

Das  Bete  carpeum  dorsale  (Fig.  84)  breitet  sich  in  zwei  Schichten  aus, 
einer  oberflächlichen,  feineren,  Rete  carp.  dorsale  superficiale,  auf  dem  Rücken- 
theil des  Lig.  carpi  coram.  (Fig.  84  |),  und  einer  tiefen,  Rete  c.  d.  prof., 
auf  dem  Ligament  gleichen  Namens.  Beide  Netze  stehen  durch  die  zahl- 
reichen Gefässe  des  Bindegewebes,  welches  die  Rinnen  der  Streckmuskeln 
von  einander  scheidet,  in  gegenseitiger  Verbindung.  Von  den  (0,5  bis  1  Mm. 
starken)  Aa.  carpeae  dorsales,  welche  sich  in  diese  Netze  auflösen,  liefert  die 
ansehnlichsten  und  beständigsten  die  A.  radialis  und  der  hintere  Endast  der 


1)  A.  nrticularis  cuhiü  media  H.  Meyer  (Ztschr.  für  rat.  Med.  VII,  172). 
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A.  interossea  ant.  {iad);  aus  der  A.  ulnaris  und  intei'ossea  post.  treten  nur 
uubedeuteude  Aeste  hinzu. 

Das  Rote  carp.  dürs.  prof.  sendet  ausser  den  Gelenkästen  die  Arterien 
/,mn  Eückeu  der  Hand  und  der  Finger  aus.    Es  sind  Stämmchen,  Aa.  inter- 

Fiff.  81. 


l 
2 

Arterien  des  Handi-ückens.  f  Lig.  carpi  conim. ,  aus  welchem  ein  mittleres  Stück  ausge- 
schnitten ist,  um  die  tiefen  Aeste  dos  Rete  carpeum  dorsale  zu  zeigen.  iad  A.  interossea 
ant.  dorsalis.  R  A.  radialis,  cdr^cclu  A.  carpea  dorsalis  rad.  u.  uln.  mdr^mdu  A.  meta- 
tarse.a  dors.  rad.  u.  ulnaris.  iind^  —  imd^  A.  intermetacarpea  dors.  1"  —  3".  imd'  Ver- 
bindungsast der  A.  intermetacarpea  dors.  mit  der  A.  digit.  volaris  comm.  imv*  R.  perforans 
der  A.  intermetacarpea  volaris.     dd  R.  digitalis  dorsalis.      dv'  Rückenast  der  A.  digitiüis 

volaris. 


matacarpeae  dorsales  (imd)'^),  welche  auf  dem  Handrücken  in  den  Zwischen- 
räumen je  zweier  Mittelhandknochen  über  den  Mm.  interossei  dors.  hinziehen 
und  an  den  Grundphalangen  sich  dergestalt  in  je  zwei  Äa.  digitales  dorsales  (dd) 

1)  Aa.  interonseae  melacarpi  dorsales. 


Arcus  volaris  sublimis. 

spalten,  dass  jede  Arterie  zwei  einander  zugekehrte  Fingerränder  versorgt 
und  mit  einem  dritten,  in  der  Regel  nur  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger 
deutlich  ausgebildeten  Ast  (imcV)  in  sagittaler  Richtung  zwischen  den  Grund- 
phalangen hindurch  zu  den  Aa.  digit.  comm.  volares  verläuft.  Da  meistens 
die  beiden  Ränder  des  Daumens  und  der  Daumenrand  des  zweiten  Fingers 
von  der  A.  metacarpea  dorsalis  radialis  (mdr),  der  Ulnarrand  des  fünften 
Fingers  von  der  A.  metacarpea  dorsalis  ulnaris  (mdu)  Aeste  erhalten,  so 
bleiben  vom  Carpalnetz  aus  noch  drei  Paar  Fingerränder  mit  Gefässen  zu 
versehen  durch  drei  Intermetacarpalarterien,  deren  Zahl  und  Regelmässigkeit 
aber  beeinträchtigt  werden  kann,  wenn  die  an  den  Rändern  der  Hand  ver- 
laufenden Gefässe  mit  ihren  Aesten  weiter  übergreifen. 

Jede  A.  intermetacarpea,  so  wie  die  entsprechenden  Aeste  der  Aa.  meta- 
carpeae  verstärkt  sich  unterhalb  der  Basen  der  Mittelhandknochen  durch 
Aufnahme  der  Br.  perforantes  {imv  *)  aus  dem  Arcus  volaris  prof.  und  giebt 
Aeste  an  die  Mm.  interossei  und  die  Strecksehnen.  Die  aus  der  Spaltung 
der  Aa.  metacarpeae  hervorgehenden  Aa.  digitales  dorsales,  0,6  bis  0,7  Mm. 
stark,  liegen  an  jedem  Finger  in  dem  Fett  zu  beiden  Seiten  der  Phalangen, 
schicken  einander  und  den  Aa.  digitales  volares  zahlreiche  Anastomosen  zu, 
lösen  sich  aber  schon  an  der  Basis  der  Mittelphalange  in  ihre  Endzweige  auf. 


Arcus  volaris  sublimis. 

Are.  voL  Aus  dem  starken  ulnaren  und  dem  schwachen  radialen  Zweig  entsteht 

ein  Bogen  (Fig.  85  mvs) ,  der  sich  radialwärts  verjüngt  (von  3  auf  1  Mm.), 
häufig  auch  am  radialen  Ende  unterbrochen  scheint.  Er  liegt  auf  den  Seh- 
nen der  Beugemuskeln,  unmittelbar  unter  dem  oberflächlichen  Blatt  der 
Hohlhandfascie ,  den  Scheitel  ungefähr  in  gleicher  Höhe  mit  dem  vorderen 
Rande  des  Daumenansatzes.  Sein  vorderer  Rand  sendet  unregelmässige 
kurze  Aeste  aus  zu  den  oberflächlichen  Muskeln  der  Hand  und  drei  stärkere, 
divergirende  Gefässe,  Aa.  digitales  (voll.)  comm.  n  —  iv  (dc^  —  de*)^)  welche 
sich  an  die  Volarseite  der  Fingerränder  vertheilen,  die  ihr  Blut  nicht  aus 
directen  Aesten  der  A.  ulnaris  und  radialis  beziehen  (wie  die  drei  dem  Radial- 
rand nächsten  Ränder  aus  der  A.  dig.  comm.  volaris  prima  und  der  Ulnar- 
rand  des  fünften  Fingers  aus  der  A.  metacarpea  volaris  prof.  uln.).  Jede 
A.  digitalis  comm.  liegt  zwischen  den  Beugesehnen  zweier  Finger  auf  dem 
M.  lumbricalis  und  spaltet  sich,  nachdem  sie  den  Ast  der  A.  intermetacarpea 
dorsalis  {imd'  s.  oben)  und  einen  Ast  aus  dem  tiefen  Bogen  («ww^  —  imv^) 
aufgenommen  hat,  der  ebenfalls  vom  zweiten  gegen  den  fünften  Finger  an 
Stärke  abnimmt,  am  Fingercarpalgelenk  unter  spitzem  Winkel  in  zwei  Aa. 
digit.  voll,  propriae  (dv) ,  welche  divergirend  an  zwei  einander  zugewandte 
Finger  gehen.  An  jedem  Finger  verlaufen  die,  aus  je  zwei  Aa.  digit.  com- 
munes  entsprungenen  Aa.  propriae  einander  parallel  jederseits  neben  den 
Sehnen;  sie  anastomosiren  netzförmig  mit  den  dorsalen  Fingei-arterien  und 
senden  einander  an  jeder  Phalange  in  der  Membran,  die  die  concave  Fläche 


1)  Aa.  metacarpeae  volares.  Ich  zähle  mit  Krause  vom  radialen  Rande  gegen  den 
ulnaren;  Andere  zählen  in  umgekehrter  Richtung. 


Arcuä  volaris  sublimis. 
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Arterien  der  Volarfläche  der  Hand.  1  Sehne  des  M.  palmaris  long.  2  Erbsenbein.  R 
A.  radialis.  U  A.  ulnaris.  mvs^  mvs  Aa.  metacarpeae  volares  subl.  (rad.  u.  uln.)  zum 
Arcus  volaris  subl.  zusammentretend.  mvp,mvp  Aa.  metacarpeae  voll.  profF.  (rad.  u.  uln.), 
zum  Arcus  volaris  prof.  vereinigt.  dc^  —  dc^  A.  digitalis  comm.  1"  —  4".  imv'^ — imv^ 
A.  intermetacarpea  volaris  1"  —  3".  imv*  E.  perforans  derselben,  iind'  Anastomot.  Ast 
der  A.  intermetacarpea  dorsalis.    dv  A.  digitalis  vol.    dv'  Dorsalast  derselben. 

Versorgung  des  Rückens  der  Finger  mittelst  spitzwinklig  abgehender  Aeste 
(Fig.  84,  85  dv'),  die  sich  um  den  Rand  derPhalange  schlagen  und  in  einem 
dichten  Netz  im  Nagelbette  enden.  Die  volaren  Arterien  selbst  kommen  auf 
der  Endphalange  in  der  Gegend  der  Insertion  der  Sehne  des  M.  flexor  dig. 
comm.  prof.  in  einem  Bogen  zusammen,  aus  welchem  eine  Anzahl  feiner  Aeste 
dicht  nebeneinander  bis  zur  Fingerspitze  vordringt. 

Arcus  volaris  profundus. 

Der  tiefe  Hohlhandbogen  (Fig.  85  mvp)  erhält  den  grösseren  Theil  Are.  vol. 
seiner  Zufuhr  aus  der  A.  radialis ,  nimmt  also ,  im  Vergleich  mit  dem  ober- 
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flächlichen  Bogen  in  umgekehrter  Richtung,  vom  Radial-  zum  Ulnarrancle, 
an  Stärke  zu.  Sein  Kaliber  ist  überhaupt  etwas  geringer,  als  das  des  ober- 
flächlichen Bogens  und  seine  Krümmung  flacher.  Er  liegt  unter  den  Sehnen 
der  Fingerbeuger,  theilweise  bedeckt  vom  M.  adductor  poUicis,  auf  den  Basen 
der  Mittelhandknochen,  sendet  aus  dem  concaven  Rande  feine  Aeste  aufwärts 
zum  Rete  carpeum  i)  und  aus  dem  convexen  Rande  drei  parallele  Aeste ,  die 
Aa.  intermetacarpeae  volares  (imv'^  —  imv^)^)  abwärts.  Die  letzteren  liegen 
in  den  Zwischenräumen  je  zweier  Mittelhandknochen  auf  den  Mm.  interossei; 
sie  geben  dicht  unter  den  Gelenkkapseln,  welche  die  Basen  der  Mittelhand- 
knochen mit  einander  verbinden,  die  Rr.  perforantes  (Fig.  84,  85  imv*)'''') 
zur  Verstärkung  derAa.  intermetacarpeae  dors,  ab,  schicken  im  weiteren  Ver- 
lauf Zweige  zu  den  tiefen  Handmuskeln  und  münden  an  den  unteren  Enden 
der  Mittelhandknochen  jede  in  eine  A.  digitalis  comm.  oder  propria. 

Häufig  nimmt  aus  dem  tiefen  Hohlhandbogen  ein  vierter  Ast,  die  Arterie 
des  ulnaren  Randes  des  fünften  Fingers,  seinen  Ursprung,  ein  Ast,  der  auch 
aus  dem  oberflächlichen  Bogen  oder  aus  dem  Stamm  der  A.  ulnaris  entsprin- 
gen kann. 

Besser,  als  es  durch  Worte  möglich  wäre,  erläutert  die -Fig.  85  die 
Symmetrie  in  der  Vertheiluug  der  Fingerarterien  und  die  Störungen  dieser 
Symmetrie.  Die  beiden  Bogen  sind  in  so  weit  unsymmetrisch  als  die  A.  ra- 
dialis sich  über,  die  A.  ulnaris  unter  dem  Handgelenk  in  die  zu  den  Hohl- 
handbogen zusammentretenden  Aeste  spaltet.  Eine  fernere  Störung  der 
Symmetrie  erklärt  sich  aus  der  Versetzung  der  ersten  Art.  digitalis  comm. 
von  dem  oberflächlichen  auf  den  tiefen  Bogen.  Da  auch  die  Arterie  des 
ulnaren  Randes  des  fünften  Fingers  meistens  aus  dem  tiefen  Bogen  entspringt, 
so  lässt  sich  das  Vei'hältniss  kurz  so  ausdrücken,  dass  die  Gefässe  der  mitt- 
leren Finger  aus  dem  oberflächlichen,  die  Gefässe  des  Randes  der  Hand  aus 
dem  tiefen  Bogen  stammen. 

C.    Aorta  thoracica. 

•j"   Parietale  Aeste. 

Aa.  Arteriae  intercostales  (aorticae)  (iv)*). 

c.  Aorta  Aus  der  hinteren  Wand  der  Aorta  thoracica  entspringen  in  zwei  ver- 

t  Pariet.  ticalen  Reihen  die  Arterien,  die  in  den  Intercostalräumen,  den  Rippen  paral- 
^Teroostt.  Thorax  umkreisen.     Es  sind  der  Regel  gemäss  neun,  da  für  die 

beiden  oberen  Intercostalräume  durch  die  A.  intercostalis  suprema,  einen 
Zweig  der  A.  subclavia,  gesorgt  ist;  doch  kann  die  Zahl  sich  ein-  oder  beider- 
seitig vermehren,  wenn  die  A.  intercostalis  suprema  sich  auf  den  ersten  Inter- 
costalraum  beschränkt,  oder  auch  vermindern,  wenn,  wie  dies  namentlich  bei 


1)  Aa.  volares  carpi  Arnold.  2)  4„  interosseae  volares.  3)  r,..  dorsales  art. 
metacarpi.  Von  diesen  Aesten  leitet  Arnold  die  ^n.  intermetacarpeae  doi-sales  ab;  sie  sollen 
sich  auf  dem  Rücken  der  Hand  je  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Ast  theilen,  von 
welchen  der  erstere  die  Verbindung  mit  dem  Rete  carp.  dors.  herstellt.  *)  Aa.  inter- 
costales s.  costales  poslt.  s.  inferiores.  Rippenpulsadern. 
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deu  oberen  lutercostalarterien  der  Fall  ist,  zwei  oder  drei  aus  einem  gemein- 
samen Stamm  hervorgehen  i). 

Da  die  Aorta  innerhalb  der  Brusthöhle  an  der  linken  Seite  der  Wirbel- 
körper liegt,  so  kann  der  Verlauf  der  lutercostalarterien  kein  ganz  symme- 
trischer sein.  Linkerseits  gehen  sie,  nur  von  dem  Grenzstrang  des  Sympa- 
tliicus  gekreuzt,  vom  Ursprung  an  in  die  der  Krustwand  eigenthümliche 
Krümmung  über;  rechts  beschreiben  sie  erst,  hinter  dem  Oesophagus,  Ductus 
thoracicus  und  der  V.  azygos,  eine  der  Wölbung  der  Wirbelkörper  ent- 
sprechende, vorwärts  convexe  Krümmung,  ehe  sie  in  die  vorwärts  concave 
Krümmung  der  Brustwand  übergehen  (Fig.  55). 

Der  Ursprung  der  obersten  Intercostalarterie  aus  der  Aorta  liegt  um 
die  Höhe  eines  ganzen  Wii'bels  tiefer,  als  der  Intercostalraum ,  dem  diese 
Arterie  bestimmt  ist.  Sie  muss  daher,  um  zu  ihrem  Intercostalraum  zu  ge- 
langen, unter  einem  spitzen  aufwärts  offenen  Winkel  rechts  über  die  Vorder- 
fläche des  Wirbelkörpers,  links  über  den  Hals  der  Eippe  aufsteigen.  Gegen 
den  sechsten  bis  siebenten  Intercostalraum  ist  diese  Unregelmässigkeit  bereits 
dadurch  ausgeglichen,  dass  der  Abstand  zwischen  den  Ursprüngen  der  oberen 
lutercostalarterien  geringer  ist,  als  der  Abstand  der  Rippen  von  einander. 
Die  unteren  lutercostalarterien  gehen  demnach  unter  fast  rechtem  Winkel 
von  der  Aorta  ab. 

Das  Stück  der  Arterie,  welches  quer  vor  dem  Wirbelkörper  vorübergeht, 
sendet  feine  Aeste  in  den  Knochen  und  in  die  Ligamente  der  Vorderfläche 
der  Wirbelsäule.    Die  rechte  oberste  A.  intercost.  aortica  giebt  häufig  eine 

A.  ironcJiialis  dextra  ab.  Dann,  zur  Seite  der  Wirbel,  schickt  jede  Inter- 
costalarterie durch  die  Oeflfnung,  welche  lateralwärts  vom  Lig.  costotransver- 
sarium  ant.  begrenzt  wird,  einen  Ast  nach  hinten,  JS.  dorsalis  (vi)  -),  der  sich 
im  animalischen  Rohr  und  den  dasselbe  bedeckenden  Schichten  verzweigt. 
Er  theilt  sich  zu  dem  Ende  in  einen  B.  musoiäaris  und  spinalis  ^).  Der 

B.  muscularis  dringt  zwischen  den  Rückenmuskeln,  denen  er  Zweige  abgiebt, 
zur  Oberfläche  und  zwar  mit  einer  Reihe  von  Aesten  zwischen  den  Schichten 
des  M.  transversospinalis  zur  Gegend  der  Wirbeldornen  und  mit  einer  an- 
deren Reihe  zwischen  den  beiden  Abtheilungen  des  M.  sacrospinalis  zur 
Gegend  der  Winkel  der  Rippen.  Es  versteht  sich,  dass  alle  diese  Gefässe 
untereinander  durch  Anastomosen  zusammenhängen. 

Der  B.  spinalis  tritt  mit  drei  Aesten  durch  das  For.  intervertebrale  in 
den  Wirbelcanal,  mit  einem  B.  ant.  und  post.  canalis  spin.  und  einem  B.  me- 
dullae  spinalis  (Rüdinger)  ■*).  DerJS.  ant.  can.  spin.  theilt  sich  sogleich  in 
einen  stärkeren  schräg  aufsteigenden  und  einen  schwächeren  schräg  abstei- 


^)  Mit  Sömmerring  zählen  die  meisten  neueren  Handbücher  zehn  Aa.  intercostales 
aorlae  auf,  indem  sie,  nach  Analogie  der  Dorsalnerven ,  die  unter  der  zwölften  Eippe  ver- 
laufende Arterie  zu  den  intercostalcn  rechnen.  Dies  ist  dem  Wortlaut  entgegen  und  zieht 
den  weiteren  Uebelstand  nach  sich,  dass  es  eine  für  alle  lutercostalarterien  gleichmässig 
gültige  Beschreibung  unthunlich  macht.  ^)  R.  posterior  s.  dor so -spinalis.  3)  R.  verte- 
bralis.  Ueber  die  Verbreitung  des  Sympathicus  in  der  animal.  Röhre.  München  1863. 

Haller  unterscheidet  einen  Vertebralast  für  die  knöchernen  und  fibrösen  Theile  der  "Wirbel 
einen  Hautast  für  die  Dura  mater  und  das  dieselbe  umgebende  Fett  und  einen  eigentlichen 
Spinalast  für  das  Rückenmark;  Cruvcilhier  führt  zwei  Aeste  an,  einen  R.  vertebralis  und 
medullaris. 
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genden  Zweig,  welchen  an  der  vorderen  Wand  des  Wirbelcanals  die  Zweige 
der  nächst  oberen  und  unteren  gleichnamigen  Arterien  entgegenkommen, 
Bogen  bildend,  die  die  Wurzeln  der  Wirbelbogen  umkreisen  und  durch  ein- 
fache oder  doppelte,  das  Lig.  comm.  vertebrale  post.  durchsetzende  Aeste  mit 
den  Gefässbogen  der  entgegengesetzten  Körperseite  in  Verbindung  stehen. 
Die  Mr.  postt.  can.  spin.  vereinigen  sich  ebenfalls  mit  den  benachbarten  der- 
selben Seite  wie  mit  den  gegenüberliegenden  zu  einem  Netz,  das  über  die 
innere  Fläche  der  Wirbelbogen  und  Ligg.  intercruralia  ausgebreitet,  aber 
minder  regelmässig  ist,  als  das  Netz  der  vorderen  Wand  des  Wirbelcanals. 
Die  Br.  medullae  spin.,  die  längs  den  Spinalnerven  zum  Rückenmark  auf- 
steigen und  mit  der  A.  spinalis  ant.  und  post.  anastomosiren,  wurden  schon 
oben  (S.  121)  beschrieben.  Aus  ihnen  stammen  die  feinen  Aeste  0>  die  in 
der  Dura  mater  ein  zusammenhängendes  Netz  erzeugen. 

Nach  Abgabe  des  R.  dorsalis  setzt  die  A.  intercostalis' 2)  ihren  Weg  in 
der  Brustwand  fort;  sie  ist  anfangs  nach  innen  nur  von  der  Pleura,  dann 
von  dem  M.  transv.  thoracis  post.  gedeckt,  bis  sie,  vom  hinteren  Rande  des 
M.  intercostalis  int.  an ,  sich  zwischen  beide  Intercostalmuskeln  einschiebt. 
Schon  vorher  hat  sie  sich  in  zwei  Aeste  getheilt,  welche  spitzwinklig  gegen 
die  den  Intercostalraum  begrenzenden  Rippen  divergiren  und  längs  den  Rän- 
dern derselben  weiter  gehen.  Der  stärkere  obere  Ast  ^),  die  eigentliche  Fort- 
setzung des  Stammes,  gelangt  dabei  in  den  Schutz  der  Furche  (Sulcus  cost. 
inf.),  die  sich  am  unteren  Rande  der  oberen  Rippe  hinzieht;  der  untere  Ast"*) 
ruht  einfach  auf  dem  oberen  Rand  der  unteren  Rippe.  Beide  Aeste  setzen 
sich  untereinander  und  mit  den  Arterien  der  nächsten  Intercostalräume  durch 
Netze,  die  im  Periost  der  Rippe  enthalten  sind,  in  Yerbindung;  beide  gehen 
mit  den  Intercostalzweigen  der  A.  mammaria  int.  die  oben  beschriebenen 
bogenförmigen  Anastomosen  ein.  Aus  der  ganzen  Länge  dieser  Bogen  ent- 
springen Aeste  zu  den  Intercostalmuskeln  und  den  an  den  Rippen  haftenden 
Zacken  des  Zwerchfells;  aus  dem  hinteren  und  seitlichen  Theil  derselben  und 
also  mehr  aus  der  eigentlichen  Intercostalarterie  gehen  perforirende  Zweige 
hervor,  die  sich  in  den  oberflächlichen  Brustmuskeln,  in  dem  den  Thorax 
deckenden  Theil  der  Rücken-  und  Bauchmuskeln,  die  oberen  auch  in  der 
Mamma  ^)  verbreiten  und  mit  den  am  Rumpf  herabsteigenden  Aesten  der 
A.  axillaris  anastomosiren. 


Viscerale  Aeste. 

tt^viscer.  Die  visceralen  Aeste  der  Aorta  thorac.  sind  verhältnissmässig  klein  und 

unbeständig.  Theoretisch  betrachtet  müssten  sie  zum  Theil  paarig  sein,  in- 
sofern sie  ein  paariges  Organ,  die  Lunge,  zu  ernähren  bestimmt  sind,  zum 
Theil  unpaarig,  für  die  unpaaren  Organe  der  Brust,  Oesophagus  und  Pericar- 
dium.  Doch  haben  auch  die  Arterien  des  Respirationsorgans  nur  selten  eine 
symmetrische  Anordnung  und  keiner  der  verschiedenen  visceralen  Aeste  pflegt 
sich  ausschliesslich  auf  Ein  Organ  zu  beschränken;  namentlich  giebt  jeder 

^)  Rr.  meningei  spinales.  2)  ß_  intercostalis  s,  anterior.   R.  ventralis  Langer. 

3)  R.  infracostaU.1.    A.  costalis  inf.        *)  R.  supraco-Halii.    A.  costalü  sup.  Rr.  mam- 

marii  exit. 
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derselben  Aeste  an  die  hintere  Wand  des  Pericardium ,  welche  au  den 
Durchtrittsstellen  der  grossen  Gefässstämme  mit  den  Coronararterien  anasto- 
mosiren.    Nach  den  Hauptverbreitungsbezirken  unterscheidet  man: 

1.    Aa.  bronchiales  2). 

Am  gewöhnlichsten  scheint  der  Fall  zu  sein,  dass  drei  Bronchialarterien  i.  Bronchial, 
existiren,  zwei  linke  und  eine  rechte,  und  dass  die  rechte  mit  einer  linken 
im  oberen  Theil  der  Aorta  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  ^),  die  zweite 
linke  aber*)  gesondert  tiefer  entsjDringt  (Haller)  Der  Ursprung  des  ge- 
meinschaftlichen Stammes  oder  der  rechten  Bronchialarterie  allein  versetzt 
sich,  wie  ei'wähnt,  häufig  auf  die  oberste  rechte  A.  intercostalis  aortica. 
Kommt  die  rechte  A.  bronchialis  aus  der  Aorta,  so  zieht  sie  schräg  vor  dem 
unteren  Ende  der  Trachea  vorüber.  In  gesclilängeltem  Lauf  dem  Oesophagus, 
Pericardium,  den  Bronchialdrüsen  Zweige  sendend,  gewinnen  die  Bronchial- 
arterien die  hintere  Wand  des  Bronchus  und  senken  sich  mit  ihm  in  die 
Lunge  ein.    Ueber  ihre  Verzweigung  in  der  Lunge  vgl.  Eingewdl.  S.  285. 

2.   Aa.  oesophageae. 

Mehrere  (3  bis  7)  kurze ,  von  oben  nach  unten  an  Kaliber  zunehmende  2.  OesopUag. 
Stämmchen,  welche  aus  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der  Aorta  hervortreten 
und  sich  sogleich  rechts  gegen  den  Oesophagus  wenden.  Sie  ziehen  an  dem- 
selben mit  feinen  Zweigen  auf-,  mit  stärkeren  abwärts,  anastomosiren  unter- 
einander und  die  obersten  mit  den  Bronchialarterien  und  den  Rr.  oesophagei 
der  A.  thyreoidea  inf. ,  die  untersten  mit  den  Aa.  coronariae  ventriculi  und 
den  Arterien  des  Zwerchfells. 

3.   Aa.  mediastinicae  postt. 

Zahlreiche,  feine  Aeste,  zur  hinteren  Wand  des  Pericardium,  zum  Binde-  3.  Mediastin. 
gewebe  und  den  Lymphdrüsen  des  hinteren  Mediastinum  und  zu  den  in  dem- 
selben  gelegenen  Canälen.  Die  untersten  (Aa.  pJirenicae  supp.)  verhreiten  sich 
auf  der  oberen  Fläche  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells. 

D.  Aorta  abdominalis. 

Eine  Uebersicht  und  Eintheilung  der  Aeste  der  Aorta  abdominalis  wurde  n.  Aorta 
schon  oben  S.  80  gegeben.    Hier  sind  noch  die  kleinen  unbenannten  Zweige 
zu  erwähnen,  welche  zur  Vena  cava  inf.,  zum  Plexus  coeliacus  und  zu  den 
Lymphdrüsen  gehen,  die  den  Duct.  thorac.  begleiten.    Eine  kleine  Arterie 
zur  Mitte  des  Ureter  ")  kommt  aus  dem  unteren  Ende  der  Aorta  oder  aus 


1)  Aa.  pericardincae  posit.         2)        hronch.  posU,  s.  inff.        3)  ^  bronchialis  comm.. 
A.  brcncMnl.  sin.  «ecunda  s.  inferim:        8)  Disput,  anatom.  sei.  III,  4.      6)  A.  ureterica 
"p.  Haller  (Icon.  anat.  III,  60). 
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j5ß  All.  plirenicae  inff    Aa.  lumbales. 

dem  Anfang  der  A.  iliaca.  Ebenfalls  aus  dem  unteren  Ende  scheint  ziem- 
lich beständig  ein  Gefäss  abzugehen ,  welches  sich  zu  den  Lumbardrüsen  der 
rechten  Seite  begiebt  und  mit  Zweigen  der  A.  spermatica  anastomosirt;  lin- 
kerseits entspricht  ihm  ein  Aestchen  der  A.  mesenterica  inf.  (T heile). 

4"   Parietale  Aeste. 
1.   Aa.  phrenicae  inff.  jT^/i'i'  (v) 

Zwei  Arterien,  welche  dicht  nebeneinander  oder  mit  einem  gemeinschaft- 
■  ^  liehen  Stamm  aus  der  vorderen  Wand  der  Aorta  zwischen  der  oberen  Spitze 

1.  Phien.mff.  i  i       ■  •  i  i  i 

des  Hiatus  aorticus  und  der  Wurzel  der  A.  coeliaca,  sehr  oft  auch  aus  der  letzteren 
selbst  entspringen  und  spitzwinklig  divergirend,  die  rechte  hinter  der  V.  cava 
inf.,  zur  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  gelangen  (Fig.  86).  Sie  senden 
Zweige  zum  Vertebraltheil  des  Zwerchfells  und  zur  Nebenniere  ^)  und  theilen 
sich  sodann  jede  in  einen  hinteren  und  einen  vorderen  Ast.  Der  hintere 
Ast  verbreitet  sich  über  die  Vertebral-  und  Costalportion ,  der  vordei-e  ver- 
sorgt vorzugsweise  das  Centrum  tendineum  und  umgiebt  den  Hiatus  oesopha- 
geus  und  das  For.  venae  cavae  mit  einem  weitläufigen  Kranz ,  in  welchem 
die  Aeste  der  beiderseitigen  Arterien  einander  begegnen.  Von  der  Fläche 
des  Zwerchfells  aus  schickt  die  rechte  A.  phrenica  Zweige  zur  Leber  durch 
das  Lig.  suspensor.  hepatis,  zur  V.  cava,  auch  zum  Pancreas,  die  linke  zum 
hinteren  Rande  des  linken  Leberlappens,  zur  Milz  und  zum  Oesophagus. 
Beide  stehen  mittelst  feiner,  das  Zwerchfell  durchbohrender  Zweige  mit  den 
Arterien  des  Pericardium  in  Verbindung.  Sie  anastomosiren  mit  den  Inter- 
costal-  und  Lumbaiarterien,  mit  den  Aa.  oesophageae  und  musculophrenicae. 

2.   Aa.  lumbales  Ib  (iv  — v)^). 

2.  Lumbal.  Sie  entspringen  in  der  Flucht  der  Aa.  intercostales  in  zwei  verticalen 

Reihen  von  der  hinteren  Wand  der  Aorta  abdominalis ,  in  der  Regel  jeder- 
seits  fünf;  doch  kann  die  Zahl  sich  dadurch  mindern,  dass  zwei  aus  einem 
gemeinsamen  Stämmchen  kommen  oder  dass  die  unterste  durch  einen  Zweig 
der  A.  iliaca  vertreten  wird.  Seltener  fliessen  die  Ursprünge  zweier  symme- 
trischen Lumbaiarterien  zu  Einem  Stamm  zusammen.  Unter  rechten  Win- 
keln verlassen  sie  den  Stamm  der  Aorta  (Fig.  86),  die  oberste  zwischen  dem 
zwölften  Brust-  und  dem  ersten  Bauch wirbel,  die  unterste  in  der  Mitte  des 
vierten  Bauchwirbels;  sie  verlaufen  seitwärts  in  der  Concavität  der  Wirbel- 
körper, überbrückt  durch  die  Sehnenbogen,  mittelst  deren  der  M.  psoas  ent- 
springt, die  obere  vor  oder  zwischen  den  Zacken  der  Vertebralportion  des 
Zwerchfells.  Auf  diesem  Wege  schicken  sie  Aeste  den  genannten  Muskeln, 
den  Wirbelkörpern  und  den  Bändern  derselben  und  an  den  Seiten  der  Wir- 
belkörper geben  sie ,  wie  die  Intercostalarterien,  je  einen  E.  dorsalis  ab ,  der 
Bach  auch  ganz  wie  der  entsprechende  Ast  der  Intercostalarterien  verzweigt. 


^)  Aa.  phrenicae  magnae.  Aa.  dinphragmaticae.  ^)  An.  suprarenales  supp.  3)  j„ 
lumbares.  Die  oberste  A.  lumbnlis  {A.  coslolumharis  Thcile)  wird  auch  als  letzte  A.  inter^ 
costalis  gezählt. 
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aber  verhältnissmilssig  stärker  ist  und  oft  sogar  das  Kaliber  der  Fortsetzung 
des  Stammes  übertrifft.    Diese  ')  geht  vor  oder  hinter  dem  M.  quadrat.  lura- 

Fig.  86. 


Bauch-  und  Beckentheil  der  Aorta  mit  den  symmetrisclien  Aesten  derselben;  die  unpaaren 
visceralen  Aeste,  mit  Ausnahme  der  A.  mesenterica  inf.,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten. 
1  Vertebralportion  des  Zwerchfells.  2  Nebenniere.  15  Niere.  4  M.  jjsoas  minor.  5  Ureter. 
6  M.  quadratus  lumborum.  7  M.  iliacus  int.  8  M.  psoas  major.  9  Harnblase.  10  Rectum. 
^  i  A.  anonyma  iliaca.  JA.  iiiaca.  //  A.  hypogastrica.  sm  A.  sacralis  media.  pJir  A. 
phrenica  inf.  Ib  A.  lurabalis.  c  A.  coeliaca.  mes^mei  A.  mesenterica  sup.  u.  inf.  sr 
A.  suprarenalis.    r  A.  renalis,    spi  A.  sperrant.  int.    hi  A.  haemorrhoidal.  iut. 

R.  anterior  s.  abdominalis. 
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boruüi  her  (in  der  Regel  liegen  die  oberen  Lumbararterien  hinter,  die  unteren 
vor  dein  Muskel)  zu  den  Bauchmuskeln,  den  Verzweigungen  der  A.  epiga- 
strica  inf.  entgegen.  Der  vordere  Ast  der  obersten  A.  lumbalis  theilt  sich 
gewöhnlich  in  zwei  Zweige,  von  welchen  der  eine  am  unteren  Rande  der 
zwölften  Rippe  hinzieht  und  mit  der  letzten  Intercostalarterie  anastomosirt, 
der  andere  schräg  abwärts  gegen  die  Spina  iliaca  ant.  sup.  verläuft.  Von 
ihr  und  der  folgenden  Arterie  gelangen  Aeste  ^)  zum  Panniculus  adiposus 
der  Niere,  zum  Zwerchfell  und  zur  Leber.  Die  unterste  Lumbaiarterie  er- 
streckt ihre  Aeste  über  den  oberen  Beckenrand  nach  aussen  in  den  M.  glu- 
teus  maximus,  nach  innen  in  den  M.  iliacus  int.  und  steht  dort  mit  der 
A.  glutea  sup.,  hier  mit  der  A.  circumflexa  ilium  in  Verbindung. 


-{•-J-   TJnpaare  viscerale  Aeste. 

tt  Unpaare  Sie  gehören  den  unpaaren  Eingeweiden  der  Bauchhöhle,  dem  Verdauungs- 
Yisc.  Aeste.  g^pp^rat  und  der  Milz  an  und  entspringen  aus  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der 
Aorta  in  der  Ordnung,  dass  zwei  derselben  dicht  untereinander  und  unmittelbar 
unterhalb  des  Eintritts  der  Aorta  in  die  Bauchhöhle,  der  dritte  in  geringer  Ent- 
fernung über  der  sogenannten  Bifurcation  der  Aorta  abgehen.  Der  oberste  Ast, 
Ä.  coeliaca  (Fig.  86  c),  welcher  an  den  Ursprung  der  Aa.  phreuicae  stösst  und 
häufig  denselben  übernimmt,  versorgt  die  im  oberen  Theil  der  Bauchhöhle 
gelegenen  Organe,  Magen,  Leber,  Pancreas  und  Milz;  der  zweite  Ast,  A.  me- 
senterica  sup.  (mes),  ist  dem  Dünndarm,  der  dritte,  Ä.  mesenterica  inf.  (in ei), 
dem  Dickdarm  bestimmt.  Doch  lässt  sich  am  Magen  und  Darmcanal  noch 
weniger,  als  an  irgend  einem  anderen  Körpertheil,  das  Gebiet  der  einzelnen 
Gefässe  scharf  gegeneinander  abgrenzen,  da  es  längs  des  ganzen  Rohres  keine 
Stelle  giebt,  welcher  nicht  von  zwei  Seiten  Blut  zuströmte.  Die  Arterien- 
zweige, die  sich  in  der  Darmwand  verbreiten,  stammen  in  letzter  Instanz 
aus  Gefässen,  welche  dem  Mesenterialrande  parallel  und  in  geringer  Ent- 
fernung von  demselben  zwischen  den  Platten  des  Mesenterium  hinziehen. 
Sie  gehen  rechtwinklig  von  diesen,  dem  Mesenterialrande  parallelen  Gefässen 
ab,  wenden  sich  divergirend  nach  beiden  Seiten,  gleichsam  auf  dem  Darme 
reitend  und  denselben  ringförmig  umfassend,  indem  sie  durch  ihre  Endzweige 
am  freien  Rand,  wie  durch  ihre  Seitenzweige  mit  den  benachbarten  Gefässen 
derselben  Seite  ein  continuirliches  Netz  bilden.  Am  Magen,  der  zwei  ein- 
ander gegenüberliegende  Mesenterialränder  besitzt,  geht  beiden  Rändern  ent- 
lang ein  Gefäss  ^)  und  von  beiden  Gefässen  gehen  in  beiden  Wänden  Aeste  ein- 
ander entgegen.  Was  nun  die  den  Mesenterialrändern  des  Magens  und  Darms 
parallelen  Gefässe  betrifft,  so  entstehen  sie  überall  durch  bogenförmige  Ver- 
einigung je  zweier  Aeste,  welche  aus  mehr  oder  minder  entlegenen  Punkten  Eines 
Stammes  divergirend  entspringen,  ausgebreitet  also  eine  fächerförmige  Figur 
umschreiben,  deren  mehr  oder  minder  abgestutzte  Spitze  sich  in  dem  Stamm 
befindet.  Es  macht  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  die  beiden  bogen- 
förmig Terbundenen  Aeste  von  gleichem  Kaliber  oder  verschieden  sind,  in 
welchem  Fall  der  Gefässbogen  tich  nach  Einer  Seite  hin  verjüngt;  ebenso 


1)  Havii  adiposi.  Arcus  arteriosus  sup.  u.  inf. 


A.  coeliaca. 
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wenig,  ob  die  Wurzeln  des  Gefässbügeiis,  wie  dies  bei  den  Arterien  des  Darms 
der  Fall  ist,  unmittelbar  nebeneinander  oder  ob  sie,  wie  die  Magenarterieu, 
durch  Vermittlung  anderer  Aeste  aus  dem  Stamm  hervorgehen.  Am  Darm 
findet  sich,  statt  eines  einfachen  Mesenterialrandgelasses,  eine  Reihe  flacher 
Bogen,  Avelche  so  entstehen,  dass  ein  der  Axe  des  Darms  paralleles,  aber 
kurzes  Gei'äss  eine  Anzahl  von  Aesten  divergirend  gegen  den  Darm  aussen- 
det, deren  jeder  sich  in  zwei  nach  entgegengesetzten  Richtungen  umbiegende 
und  den  benachbarten  entgegenkommende  Aeste  theilt  (Fig.  88).  Und  an 
o-ewissen  Stellen  wird  der  convexe  Rand  der  fächerförmigen  Ausbreitung 
noch  dadurch  verlängert,  dass  die  Bogenbildung  sich  noch  einmal  und  selbst 
mehrmal  wiederholt,  indem  aus  dem  convexen  Rand  der  ersten  Bogenreihe 
feinere,  radiäre  Aeste  ausstrahlen,  die  sicli  in  gleicher  Weise  bogenförmig 
verbinden  u.  s.  f. 

1.   A.  coeliaca  C  (i)^). 

Ein  kurzer,  über  den  oberen  Rand  des  Pankreas  sagittal  verlaufender  i.  Coeliaca. 
Stamm,  der  entweder  direct  in  drei,  in  frontaler  Ebene  divergirende  Aeste 
zerfällt  -)  oder  sich  bald  nacheinander  zweimal  gabiig  theilt ,  um  zuerst  die 
A.  coron.  ventriculi  sin.  abzugeben  und  dann  in  die  A.  hepatica  und  lienalis 
zu  zerfallen. 

1.  Ä.  coronaria  'ventricuU  sin.  (m)^).  Die  linke,  in  der  Regel  stärkere  Coron.ventr. 
Wurzel  des  am  oberen  Rande  des  Magens  verlaufenden  Gefässkranzes  (Fig.  87  cos) 

tritt  in  einem  nach  links  und  unten  convexen  Bogen  zwischen  die  Platten 
der  vom  Zwerchfell  und  der  Leber  zum  Magen  herabsteigenden  Duplicatur 
des  Peritoneum.  Die  dem  Ursprung  der  linken  A.  coronaria  nächsten  Aeste 
derselben  setzen  sich  mit  der  untersten  A.  oesophagea  (aus  der  Aorta 
thorac.)  in  Verbindung;  die  folgenden,  welche  den  Cardiatheil  des  Magens 
umfassen  ,  haben  einen  fast  horizontalen  Verlauf  und  anastomosiren  in  der 
vorderen  und  hinteren  Magenwand  mit  den  vom  Blindsack  her  eintretenden 
Aa.  breves.  Alle  übrigen,  aus  dem  oberen  Gefässkranz  des  Magens  entspringen- 
den Aeste gehen  im  regelmässigen,  zur  Axe  des  Eingeweides  senkrechten  Ver- 
lauf den  aus  dem  unteren  Gefässkranz  senkrecht  aufsteigenden  Aesten  entgegen. 

2.  Ä.  hepatica  (ii) wendet  sich  rechts  und  gelangt  in  einer  seichten  Aus-  Hepat. 
höhlung  des  hinteren  Leberlappens  über  der  Vena  portarum,  links  neben  dem 
Duct.  hepat.,  zur  Transversalfurche  der  Leber,  in  welcher  sie  sich  in  einen  rechten 

und  linken  Ast  theilt  (Fig.  87  h).  Auf  dem  Wege  zur  Leber  giebt  sie  zuerst  ab- 
wärts kleine  Zweige  in  das  Pancreas  ^)  und  einen  oder  ein  paar  nicht  ganz  be- 
ständige Zweige  zum  Pylorustheil  des  Magens  °),  dann  ebenfalls  abwärts  die 
Ä.  (jastroduodcnalis  (gcl)^^),  welche  mit  der  Fortsetzung  des  Stammes  fast 
gleiche  Stärke  hat,  zuletzt  aus  der  vorderen  Wand  nach  links  die  Ä.  coro- 


1)  Truncus  coeliacus.  Eingeweidepulsader.  Kurze  liauchjjulsader.  ^)  IVipus  Hallen 
s.  coeliacus.  ^)  A.  coron.  veiUr.  superior  sin.  A.  gascrica  sup.  sin.  Grosse  oder  linke 
Kranzpulsader  des  Magens.  Rr.  oesophagei.  Aa.  oesopharj.  inff.         ß)  Rr.  cardiaci. 

")  Rr.  gastrici.       ')  A.  hepatica  comm.  {A.  hepat.  propria  wird  die  Leberarteric  nach  Ab- 
gabe der  A.  gastroduoclenalis  genannt.)         ^)  Rr.  pancreatici,    Aa.  pancreaticae  mediae. 
Aa.  pylaricae.    Aa.  pyloricae  supp.       1")  Magenzwölffiugerdarmpulsader. 


IQQ  A.  coeliaca. 

iiaria  ventricuU  deoctra  (cod)  i).  Die  A.  gastroduodenalis  (iv)  zieht  rechts 
neben  dem  Pylorus  hinter  dem  oberen  queren  Theil  des  Duodenum  herab 

Fig.  87. 


cod 


Verästelung  der  A.  coeliaca.  1  Netz.  2  Duodenum.  3  Kopf  des  Pancreas.  4  Leber,  auf- 
wärts zurückgeschlagen.  5  Ductus  choledoclius.  6  Gallenblase.  7  Lig.  teres.  8  Oesopha- 
gus. 9  Zwerchfell.  10  Magen.  11  Milz.  12  Pancreas.  A  Aorta,  phr  A.  phrenica. 
c  A.  coeliaca.  cod^cos  A.  coronaria  ventriculi  dextra  u.  sin.  h  A.  hepatica.  c?/  A.  cystica. 
gd  A.  gastroduodenalis.  pds  A.  pancreatico-duodenalis  sup.  ged^ges  A.  gastro-epiploica 
dextra  u.  sinistra.    Ii  A.  lienalis.    gb  Aa.  gastricae  breves.    mes  A.  mesenterica  sup. 

und  theilt  sich  unterhalb  desselben  in  zwei  spitzwinklig  divergirende  Zweige, 
A.  gastro-epiploica  dextra  (iv)  2)  und  A.  pancreatico-duodenalis  sup.  (v)  s).  Die 
A.  gastro-epiploica  dextra  (ged)  ist  die  rechte,  grössere  Wurzel  des  Gefäss- 

^)  A.  gnstrica  sup.  dexlra.  A.  jiylorica  Cruv.  2)  j  gastrica  mf.  s.  coronarla  ven- 
incuh  inf.  dextra.  Magennetzpulsader.  3)  ^_  jmncreatico-duodenalis  aut.  Bauchspeichel- 
drusenzwölffingerdarmpulsader. 


A.  raesenterica  snp.  IGl 

kvanzes  am  unteren  Magenrandc ,  von  welcliem  zahlreiclie  stärkere  Zweige  ^) 
aufwärts  zu  den  Magenwänden,  seclis  bis  acht  feinere  und  verluiltnissmässig 
sehr  lange  Zweige  ■■^)  abwärts  zum  grossen  Netz  abgehen.  Die  A.  iJancreatico- 
d'uodenalis  sup.  (päs)  ist  die  obere  Wurzel  des  Gefässkranzes,  welcher,  mit 
einem  entsprechenden  Ast  der  A.  mcsenterica  sup.,  dem  concaven  Rande  der 
Ilufeisenkrümmung  des  Duodenum  folgt  und  nach  zwei  Seiten,  zum  Duodenum 
und  zum  Kopf  des  Pankreas,  Zweige  aussendet.  Die  A.  coronaria  ventr. 
ilextra  (v)  (corf)  ist  die  rechte  "Wurzel  des  dem  oberen  Rande  des  Magens 
ooncentrischen  Gefässbogens.  Aus  dem  rechten  Endaste  der  A.  hepatica  ent- 
springt die  A.  cystica  {cy)  •'),  die  längs  der  Gallenblase  vorwärts  geht,  mei- 
stens in  zwei  Aeste  getheilt,  einen  an  der  freien,  den  anderen  an  der  an- 
gewachsenen Fläche  der  Gallenblase. 

■  3.  A.  lienalis  (ii)     verläuft  leicht  geschlängelt  über  dem  oberen  Rande  Lienaiis. 
des  Pancreas  zum  Hilus  der  Milz,  vor  welchem  sie  sich  durch  wiederholte 
Bifurcation  rasch  in  sechs  bis  zwölf  Aeste  zerspaltet  Aus  dem  über 

dem  Pancreas  gelegenen  Theil  der  Arterie  erhält  diese  Drüse  eine  Menge 
kleiner  Aeste  ^) ;  jenseits  der  Drüse  entspringt  imd  geht  nach  unten  und  dann 
nach  rechts  die  A.  gastro-epiploica  sin.  (v)''),  um  sich  mit  der  gleichnamigen 
rechten  Arterie  aus  der  A.  gastroduodenalis  zu  vereinigen  (ges);  die  Milzäste 
senden  Aa.  gastricae  hreves  (gh) '')  zum  Blindsack  des  Magens. 

2.   A.  mesenterica  ^)  sup.  mes  (i). 

Um  eine  Uebersicbt  über  die  zahlreichen  Zweige  dieser  Arterie  zu  ge-  2.  Mesent. 
Winnen,  schlägt  man  das  Colon  transversum  aufwärts  zurück  und  spannt  das 
Mesenterium  des  Dünndarms  dadurch,  dass  man  den  beweglichen  Theil  des 
letzteren  an  der  linken  Seite  der  Bauchhöhle  ausbreitet  (Fig.  88).  So  sieht 
man  den  Stamm  der  A.  mesenterica  sup.  {mes)  zwischen  «IPancreas  und  Dünn- 
darm hervorkommen,  an  der  Grenze  des  Duodenum  ixnd  Jejuno-Ileum,  die 
eben  durch  ihn  bezeichnet  wird,  zwischen  die  Platten  des  Mesenterium  treten 
und  innerhalb  derselben  mit  einer  hakenförmigen  Krümmung,  allmälig  ver- 
jüngt, gegen  den  Winkel,  welchen  das  Ende  des  Dünndarms  mit  dem  rechten 
Colon  bildet,  herablaufen.  Aus  der  convexen  Seite  dieses  Hakens  entspringen 
dicht  nebeneinander  in  einer  Reihe  etwa  16  Aeste  (?),  die  Aa.  intestinales 
(v)  ^),  welche  sich  gegen  den  Dünndarm  wenden;  aus  der  oberen  Hälfte  der 
concaven  Seite  und  weiter  hinauf  aus  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des 
hakenförmigen  Stammes  kommen  zwei  oder  drei  Aeste,  Aa.  colicae  dextrae 
{cd)  von  ungefähr  demselben  Kaliber,  wie  die  Aa.  intestinales,  welche 
dem  rechten  und  queren  Colon  Blut  zuführen.  Aus  der  rechten  Wand  des 
Stammes  endlich  unmittelbar  unter  dem  Pancreas  geht  die  kleine  A.  pancrea- 
tico-duodcnaUs  inf.  {pdi)^^)  ab,  welche  mit  der  gleichnamigen  oberen  Arterie 

1)  Rr.  gastrici.      2)  [i,.,  epiploici.      8)  Gallenblciscnartcric.  A.  sphnica.       ''•)  Er. 

,iancreat!ci.         ")  A.  gastrica  inf.  s.  coronaria  veiitriculi  inf.  sinistra.         '^)  Aa.  hreves. 
)  A.  mesaraica.    Darm-  oder  Gckröspulsadcr.         ')  Aa.  jejunales  u.  iliacae.  l")  Ich 

vereinige  unter  diesem  Namen,  nacli  C r  11  v ci  1  h i er's  Vorgang,  die  Aa.  iliocolica  {coUca 
ilextrn  inf)^  coUca  flexlra  (c.  (/.  media)  u.  col.  media  der  deutschon  Handbücher,  die  sicli, 
wegen  der  Veränderlichkeit  der  Zahl  und  des  Verbrcitungsbezii-ks  der  Gcfässc,  nicht  immer 
oline  Zwang  unterscheiden  lassen.       ")  A.  duodenalis  inf. 
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A.  mesenterica  sup. 
Fig.  88. 


Verästelung  der  A.  mesenterica  sup.  u.  inf.  Das  Colon  transversum  aufwärts  zurückgeschla- 
gen, der  Dünndarm  nach  links  herabgezogen.  1  Pancreas.  2  Unterer  querer  Theil  des 
Duodenum.  3  Dünndarm.  4  Proc.  vermiformis.  5  Coecum.  6  Colon  dextrum.  7  Colon  trans- 
versum. 8  Colon  sinistrum.  A  Aorta.  Ai  A.  anonyma  iliaca.  mes^mei  A.  mesenterica  sup. 
u.  inf.  i  Aa.  intestinales,  cd  Aa.  colicae  dextrae.  est  A.  colica  siuistra.  pdi  A.  pancrea- 
tico-duodenalis  inf.    app  A.  appendicularis. 


A.  mesenterica  inf. 


1G3 


aus  der  A.  gastroduodeimlis  zu  dem  Gefässbogen  am  concaven  Rande  des 
Duodenum  zusammentritt. 

Jede  A.  intestinalis  theilt  sich  in  zwei  divergirende  Aeste,  welche  sich 
mit  den  Aasten  der  beiderseits  nächsten  Arterien  verbinden,  und  aus  den 
Bogen,  welche  durch  den  Zusammenfluss  dieser  Aeste  entstehen,  gehen  zahl- 
reichere und  feinere  Aeste  in  der  Richtung  gegen  den  Darm  hervor,  die  sich 
nach  kürzerem  Verlauf  abermals  bogenförmig  vereinigen.  Im  oberen  Theil 
des'  Mesenterium  wiederholt  sich  diese  Bildung  mit  immer  kleineren  und 
zahlreicheren  Bogen  zwei  bis  drei,  stellenweise  selbst  vier  und  fünf  Mal.  Da 
aber  der  Abstand  zwischen  dem  Stamm  der  A.  mesenterica  sup.  und  dem 
Darm  von  oben  nach  unten  abnimmt,  so  wird  allmälig  auch  die  Zahl  der 
successiven  Bogenreihen  geringer  und  an  dem  untersten  Stück  des  Ileum 
verlieren  sie  sich  in  der  Regel  gänzlich,  so  dass  die  Arterien  dieser  Gregend 
direct  und  ohne  regelmässige  Anastomosen  aus  dem  gekrümmten  Ende  des 
Stammes  der  A.  mesenterica  sup.  zum  Darm  gelangen.  Einfache,  aber  weit- 
läufige Bogen  bilden  die  Arterien  des  Dickdarms.  Von  den  beiden  Aesten, 
in  welche  die  unterste  A.  colica  dextra  sich  theilt,  mündet  der  Eine  (ccV) 
mit  dem  Ende  des  Stammes  der  A.  mesenterica  sup.,  der  andere  mit  dem 
unteren  Ast  der  oberen  Colica  dextra  oder  der  mittleren,  wenn  eine  solche 
vorhanden  ist,  zusammen.  Der  Bogen,  der  längs  der  linken  Hälfte  des  queren 
Colon  und  der  oberen  Hälfte  des  linken  Colon  verläuft,  geht  aus  der  Vei'- 
bindung  der  obersten  Colica  dextra  mit  einem  Zweig  der  A.  mesenterica  inf. 
hervor.  Alle  diese  Bogen  liegen  nahe  am  Darm  und  die  aus  ihnen  ent- 
springenden Aeste  dringen  grösstentheils  ohne  weitere  Anastomosen  gegen 
den  Darm  vor  und  legen  sich  in  die  queren  Vertiefungen  zwischen  den  Aus- 
buchtungen desselben.  Ein  längerer  Ast,  Ä.  appendicularis  (app)  i),  erstreckt 
sich  in  das  Mesenterium  des  Wurmfortsatzes. 

3.   A.  mesenterica  inf.  liiei  (m  — iv). 

Geht  nach  unten  und  etwas  nach  links  geneigt  aus  der  Aorta  abdomi-  3.  Mesent. 
nalis  hervor,  so  dass  sie  eine  Strecke  weit  auf  derselben  liegt,  und  theilt  sich 
in  der  Gegend  der  sogenannten  Bifurcation  der  Aorta  in  zwei  Aeste,  von 
welchen  sich  der  eine  aufwärts,  der  andere  abwärts  wendet.  Ihre  Ausbrei- 
tung wird  sichtbar,  wenn  man,  während  das  quere  Colon  aufwärts  umgelegt 
bleibt,  den  ganzen  Dünndarm  mit  seinem  Mesenterium  nach  rechts  schlägt. 
Man  überblickt  die  Bogen,  welche  der  aufsteigende  Ast,  A.  coUca  simstra, 
der  sich  abermals  theilt,  einerseits  mit  der  obersten  A.  colica  dextra  längs 
dem  queren  und  linken  Colon,  andererseits  mit  einem  Zweig  des  absteigenden 
Astes  längs  der  Flexura  sigmoidea  bildet  (Fig.  88).  Secundäre  Bogen  finden 
sich  spärlich  längs  des  linken  Colon  ^) ,  reichlich  aber,  den  Bogen  der  Dünn- 
darmarterien ähnlich,  in  dem  Mesenterium  der  Flexura  sigmoidea.  Der  ab- 
steigende Ast,  A.  haemorrhoidalis  interna^),  senkt  sich  hinter  dem  Rectum 
in  das  untere  Becken;  er  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  welche  zu  beiden  Seiten 


1)  A.  appendicalis.  Wurrafortsatzpulsader.  ^)  Sie  werden  als  A.  colica  sin.  sup.^ 
media  u.  inf.  bezeichnet.       ^)  A.  haemorrh.  superior.  Mastdarmpulsader. 
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1(34  A.  suprarenalis.    A.  renalis.    A.  spermat.  int. 

des  Rectum  herablaufeii,  einander  in  der  Wand  desselben  quere  Anastomosen 
zusenden  und  zuletzt  in  eine  Anzahl  feiner  Zweige  zerfallen ,  die  in  der 
Gegend  des  inneren  Sphincter  abwärts  convexe  Schlingen  bilden,  mit  denen 
die  Aa.  haemorrhoidales  aus  der  A.  hypogastrica  communiciren. 


•{••{■•{•   Paarige  viscerale  Aaste. 


ttt  Paarige        Es  sind  die  Ärtt.  suprarenalcs,  renales  und  spermaticae  intf.,  von  denen 
AestT^^      die  beiden  ersten  aus  der  Seitenwand  des  oberen  Theils  der  Aorta  abdomi- 
nalis, die  letzteren  nicht  immer  ganz  symmetrisch  aus  der  vorderen  Wand 
dieses  Gefässstammes ,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  A.  mesenterica  sup. 
und  inf.  entspringen. 


1.   A.  suprarenalis  SV  (vi)  ^). 

1.  Snpraren.  Entspringt  in  dem  Winkel  zwischen  den  Ursprüngen  der  A.  mesenterica 
inf.  und  renalis  und  geht  über  die  mediale  Zacke  der  Vertebralportion  des 
Zwerchfells,  rechtersejts  hinter  der  V.  cava,  seit-  und  etwas  aufwärts  zur  Ne- 
benniere, in  welcher  sie  mit  den  suprarenalen  Aesten  der  A.  phrenica  und 
renalis  sich  netzförmig  verbindet  (Fig.  89). 


2.   A.  renalis  r*  (ii)  2). 

2  Renal.  Gehen  in  rechtem  Winkel,  nahe  unter  der  A.  mesenterica  sup.,  die  rechte 

meistens  ein  wenig  tiefer,  als  die  linke,  von  der  Aorta  ab  und  auf  dem 
Vertebraltheil  des  Zwerchfells  geradeswegs,  die  rechte  hinter  der  V.  cava  adscen- 
dens,  zum  Hilus  der  Niere  (Fig.  89).  Vor  dem  Eintritt  in  denselben  senden 
sie  feine  Aeste  zur  Nebenniere^),  zum  Panniculus  adiposus  der  Niere*),  zum 
Ureter  und  zu  den  lumbaren  Lymphdrüsen,  auch  wohl  zum  Zwerchfell. 


3.   A.  spermatica  interna  (v). 

3. ^Spermat.  Die  beiden  Arterien  laufen  vom  Ursprünge  an  ab-  und  etwas  seitwärts, 

massig  divergirend,  zum  Becken,  die  rechte  vor  der  Vena  cava,  beide  vor 
den  Ureteren,  die  sie  unter  spitzem  Winkel  kreuzen  (Fig.  89).  Sie  geben 
den  Ureteren,  den  Lymphdrüsen  der  Lumbargegend,  dem  subserösen  Binde- 
gewebe feine  Zweige,  welche  mit  unbenannten  Zweigen  der  Aorta  anastomo- 
siren  und  einen  am  lateralen  Rande  der  Niere  zurücklaufenden  Zweig  ^)  zum 
Panniculus  adiposus  derselben.  Im  Becken  beginnt  die  geschlechtliche  Ver- 
schiedenheit der  Arterie. 

Die  A.  spermat.  int.  des  Mannes'')  gelangt  auf  dem  M.  psoas  maj.  und 
vor  den  Vasa  iliaca  zum  inneren  Leistenring  und  zum  Samenstrang;  beim 

^)  A.  suprarenalis  media  s.  aortica.     A.  capsnlaris  s.  renocapsularis      A.  alrabUiaria. 
)  A.  emujgens.        3)  Aa.  suprarenales  inferiores.        4)  Aa.  adiposae.        ^)  A.  adiposa  ima 
Hall  er.        O)  A.  testiculnris. 


A.  spormutica  int.  165 

Eintritt  in  denselben  anastomosirt  sie  mit  einem  Zweig  der  A.  epigastrica 
prof.;  in  der  Nähe  des  Testikels  spaltet  sie  sich  in  drei  bis  vier  Aeste,  von 
welchen  der  eine  sich  gegen  den  Kopf  der  Epididymis  wendet  und  längs  der- 

Fig.  89. 


Bauch-  und  Beckentheil  der  Aorta  mit  den  symmetrischen  Aesten  derselben;  die  unpaaren 
visceralen  Aestc,  mit  Ausnahrae  der  A.  mesenterica  inf. ,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten. 
1  Vertebralportion  des  Zwerchfells.  2  Nebenniere.  3  Niere.  4  M.  p.soas  minor.  5  Ureter. 
6  M.  quadratus  lumborum.   7  M.  iliacus  int.  8  M.  psoas  major.   9  Harnblase.   10  Rectum. 

A.  anonyma  iliaca.     /  A.  iliaca.     //  A.  hypogastrica.     sm  A.  sacralis  media,    jihr  A. 
phrenica  inf.     Ib  A.  lumbalis.     c  A.  coeliaca.     mes^mei  A.  mesenterica  sup.  u.  inf.     s r 
A.  suprurcnalis.    r  A.  renalis.    ^2'^  A.  spermat.  int.    hi  A.  haemorrhoidal  int. 


Ißß  A.  spermatica  int. 

selben  herabziehend  mit  der  A.  deferentialis  (aus  der  A.  hypogastrica)  zusani- 
menmüudet,  während  die  übrigen  theils  durch  das  Mediastinum  testis,  theils 
durch  die  Albuginea  in  die  Hodendrüse  eindringen  und  sich  in  feine  Zweige 
auflösen ,  welche  in  den  bindegewebigen  Scheidewänden  der  Lajopchen  ein- 
ander entgegenkommen. 

Die  weibliche  A.  spermatica  (Fig.  90  spi)^)  tritt  in  der  Gegend  der 
lateralen  Spitze  des  Ovarium  in  das  Lig.  latum  und  theilt  sich  sogleich  in 


Arterien  der  inneren  Genitalien  einer  Neuentbundenen;  der  Uterus  vorwärts  und  nacli  links 
umgelegt.    1  Uterus.    2  Oviduct.    3  Ovarium.    4  Harnblase.    Ai  A.  anonyma  iliaca. 
/  A.  iliaca.    //  A.  hypogastrica.    spi  A.  spermatica  int.    ut  A.  uterina. 

drei  Aeste.  Einer  derselben  (spi^)  verläuft  längs  des  freien  Randes  des 
Ovarium  und  dringt  von  da  aus  mit  seinen  Zweigen  in  die  Drüse  ein;  der 
zweite  (spi2)  wendet  sich  lateralwärts  und  begleitet  die  Ampulle  desOviducts; 


^)  A.  ovarii.  A.  utero-ovarica. 


A.  aiionyma,  iliaca.    A.  liypogastrica.  167 

der  dritte  und  stärkste  Ast  (sj)i^)  biegt  medianwärts  um  und  voreinigt  sich 
mit  einem  Zweig  der  A.  ulcriiia  (ui),  der  ihn  in  der  Regel  an  Kaliber  über- 
trifft, zu  einer  bogenförmigen  Anastomose,  die  von  dem  angewachsenen 
Kande  des  Ovariura  aus  die  starken  Gefässe  in  dessen  Marksubstanz  sendet 
(Eingewdl.  S.  479). 

Stamm  und  Aeste  der  A.  spormatica,  besonders  der  mit  der  A.  uterina 
anastomosirende  Ast,  nehmen  während  der  Schwangerschaft  an  Kaliber  und 
zugleich  an  Länge  dermaassen  zu,  dasß  sie  sich  in  engen,  wellenförmigen  und 
selbst  spiraligen  "Windungen  zu  kräuseln  gezwungen  sind. 

.{..{..j..^   Arterien  des  Beckens  und  der  Unter extremität. 
A.  anonyma  iliaca  Ai'^). 

Der  "Winkel,  unter  welchem  die  beiden  Aa.  anonymae  iliacae,  die  schein-  ttttArtt.  d. 
baren  Endäste  der  Aorta,  auseinandergehen,  beträgt  beim  Manne  ungefähr  der  u.  Extr. 
65,  beim  Weibe  75"  (Krause).  Jede  steigt  auf  den  unteren  Bauchwirbeln, 
am  medialen  Rande  des  M.  jjsoas,  hinter  dem  Ureter  gegen  die  Articulatio 
iliosacralis  herab  und  theilt  sich  in  der  Gegend  des  Promontorium  in  die 
Arterie  des  Beckens,  Hypogastrica,  und  der  unteren  Extremität.  Bis  zu  die- 
ser Theilungsstelle  giebt  die  A.  anonyma  iliaca  nur  kleine,  unbenannte  Aeste 
dem  Uretej-,  den  Lumbardrüsen,  dem  Bindegewebe  und  der  "Vene,  welche  sie 
begleitet. 

Die  rechte  A.  anonyma  iliaca  ist  häufig  etwas  länger,  dagegen  minder 
geneigt,  als  die  linke. 


I.  A.  hypogastrica  j9r(ii)2). 


Der  schwächere  der  beiden  Aeste  der  A.  anonyma  iliaca,  verläuft  in  der  i.  Hypo- 
Flucht  des  Stammes  und  mit  einer  geringen,  vorwärts  convexen  Krümmung 
vor  dem  Iliosacralgelenk  und  zerfällt  mehr  oder  minder  rasch  in  eine  An- 
zahl in  mannigfaltiger  Weise  combinirter  Aeste,  welche  theils  den  Eingewei- 
den, theils  den  Wänden  des  Beckens  mit  Einschluss  der  an  demselben  haften- 
den Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln  Blut  zuführen. 

Der  Richtung  nach  kann  man  diese  Aeste  in  drei  Abtheilungen  sondern, 
in  vordere,  hintere  und  mediale.  Unter  den  nach  hinten  abgehenden  Aesten 
\Bi'Eime\\A.  puäenda  int.  (Fig.  91  pui),  der  sich  abwärts  gegen  den  Becken- 
ausgang wendet,  im  Perineum  und  den  äusseren  Genitalien  vertheilt  und  als 
Endast  der  A.  hypogastr.  eine  besondere  Stellung  einnimmt.  Nach  Aus- 
scheidung dieses  Gefässes  enthält  jede  Abtheilung  drei  Arterien.  Die  me- 
dialen Aeste,  welche  ausschliesslich  den  Eingeweiden  der  Beckeuhöhle  be- 
stimmt sind,  gehen  zur  Blase,  zu  den  inneren  Genitalien  und  zum  Rectum 
und  lassen  sich  danach  als  A.  vcsicalis  (inf.)  (vi),  defereniialis  (d)  beim 
Manne,  welcher  beim  Weibe  die  A.  uterina  entspricht,  und  haemorrhoidalis 
(wcdia)  {hm)  bezeichnen,  obgleich  keine  dei-selben  in  ihrer  Ausbreitung  auf 

A.  iliaca  communis  x.  prlmilirn .   lliiffiiulsadpr.       2)  /)    ///„er  inl_  A.  pch'icu.  Bcckcn- 
pulsatler.    Innere  Hüftpulsador. 


IßQ  A.  umbilicalis. 

Eins  dieser  Organe  beschränkt  ist.  Die  vorderen  und  hinteren  Aeste  gehören 
den  Wunden  des  Beckens  an  und  erstrecken  sich  nach  verschiedenen  Seiten 
über  dieselben  liinaus;  nur  Einer  der  vorderen  Aeste,  die  A.  umbilicalis,  sen- 
det regelmässig  einen  oder  mehrere  Zweige  zur  Blase. 

In  der  Reihe  der  peripherischen  Endigung,  nicht  immer  des  Ursprungs, 
ist  unter  den  vorderen  Aesten  der  erste  die  ebongenannte  A.  unibiliculis  (u), 
welche  bis  zum  Nabel  hinaufreicht,  freilich  nach  der  Geburt  von  den  Blasen- 
ästen an  nur  als  ligameutöser  Strang  fortbesteht;  ihr  folgt  die  A.  iliolum- 
halis  (il),  welche  den  Gefässkranz  am  oberen  ßeckenrande  bilden  hilft,  dann 
die  A.  öbturatoria  (o) ,  die  durch  den  Can.  obturatorius  an  die  Vorderfläche 
des  Beckens  gelangt.  Die  hinteren  Aeste  sind,  von  oben  nach  unten  ge- 
zählt, die  A.  sacralis  lateralis  (sT),  welche  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
herabläuft,  ferner  die  A.  glutea  (f/)  und  iscliiaclica  (isc),  jene  oberhalb,  diese 
in  Verbindung  mit  der  A.  pudenda  int.  unterhalb  des  M.  pyriformis  durch 
die  Incisura  ischiadica  maj.  austretend. 

Die  gewöhnlichste  Combination  dieser  zahlreichen  Gefässe  ist  die,  dass 
sich  die  A.  hypogastrica  bald  nach  ihrer  Trennung  von  der  A.  cruralis  in 
einen  hinteren  und  einen  vorderen  Hauptast  spaltet,  von  welchen  der  erstere 
über  dem  M.  pyriformis  aus  dem  Becken  austritt  und  als  A.  glutea  endet, 
während  der  andere  vor  dem  M.  pyriformis,  zwischen  den  Wurzeln  des  Plexus 
ischiadicus  herabgeht  und  in  zwei  Aeste,  die  A.  ischiadica  und  pudenda  int. 
getheilt,  zwischen  demM.  pyriformis  und  coccygeus  (demLig.  sacrospinosum) 
die  Beckenhöhle  verlässt.  Collaterale  Zweige  des  vorderen  Astes  sind  in  der 
Regel  die  A.  umbilicalis  und  die  übrigen  Arterien  der  Beckeneingeweide; 
der  hintere  Ast  pflegt  die  A.  sacralis  lateralis  und  iliolumbalis  abzugeben ; 
die  A.  öbturatoria  entspringt,  abgesehen  von  der  ziemlich  häufigen  Verset- 
zung ihres  Ursprungs  auf  die  A.  epigastrica  inf.  (s.  Variet.),  eben  so  häufig 
vom  vorderen,  als  vom  hinteren  Ast.  Die  A.  deferentialis  ist  öfter  ein  Ast 
der  A.  vesicalis  sup.  oder  inf.,  als  der  A.  hypogastrica  selbst;  die  A.  haemor- 
rhoidalis  media  wird  wenigstens  ebenso  oft  von  der  A.  pudenda  int.,  als  vom 
Stamm  der  A.  hypogastrica  abgegeben. 


*  Vordere  Aeste. 
1.   A.  umbilicalis  tl. 


Aeste^'  Eigentlich  passt  dieser  Name  nur,  so  lange  dies  Gefäss,  wie  es  beim 

1.  Umbiiic.  Fötus  der  Fall  ist,  von  der  A.  hypogastrica  aus  als  deren  stärkster  Stamm 
zum  Nabel  und  über  denselben  hinaus  sich  erstreckt  und  das  fötale  Blut 
zum  Behuf  der  Respiration  der  Placenta  zuführt.  Wenn  der  Nabelkreislauf 
unterbrochen  ist,  bleibt  nur  der  hintere  Theil  des  Stammes  wegsam,  der 
einen  Abfl.uss  durch  einen  oder  mehrere  collaterale  Aeste  in  die  Wand  der 
Blase  hat;  so  wird  die  Nabelarterie  in  eine  A.  vesicalis  sup.  umgewandelt, 
die  sich  von  der  Abgangsstelle  des  letzten  Collateralastes  in  einen  soliden 
Strang,  das  Lig.  vesicae  laterale  (Fig.  91  *),  fortsetzt. 

An  dem  Stamm  der  A.  vesicalis  sup.  fällt  das  Missverhältniss  zwischen 
der  bedeutenden  Stärke  der  Wand  und  der  geringen  Weite  des  Lumens  auf, 
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welches  darin  seinen  Grund  hat,  dass  auch  der  wegsam  gebliebene  Theil  des 
Rohres  coUabirt,  wenn  die  Blutnienge,  die  es  aufzunehmen  im  Stande  ist, 

Fig-.  'Jl. 


Verästelung  der  Aa.  hypogastrica  u.  iliaca.  Rechte  männliche  Beckenhälfte  von  innen,  die  Blase 
vorwärts,  das  Rectum  rückwärts  herabgeschlagen.  1  M.  iliopsoas.  2  Innere  Fläche  des  M. 
transversus  abdominis.  3  Synchondrosenfläche  des  Schambeins.  4  Harnblase.  5  M.  obturator 
int.  6  Prostata.  7  Samenblase  u.  8  Vas  deferens  der  linken  Seite,  das  letztere  kurz  ab- 
geschnitten. 9  Rectum.  10  M.  cocc)'geus.  11  M.  pyriformis.  12  Ple.\us  sacralis.  Ai 
A.  anonyma  iliaca.  H  A.  hypogastrica.  /  A.  iliaca.  u  A.  umbilicalis,  vs  A.  vesicalis  sup. 
il  A.  iliolumbalis.  o  A.  obturatoria.  ;)  R.  pubicus  derselben.  sl  A.  sacralis  lateralis. 
g  A.  glutea.     isc  A.  ischiadica.     d  A.  deferentialis.     vi  A.  vesicalis  inl'.     hm  A.  haemor- 

rhoidalis  media. 


sich  verringert.  Die  Blasenzweige  der  A.  umbilicalis  verbreiten  sich  an  dem 
Scheitel  und  Körper  des  Organs  und  anastomosiren  mit  den  Zweigen  der 
A.  vesicalis  inf.  Feine  Aeste  begleiten  das  Lig.  vesicae  medium  bis  zur 
Nabelgegend. 
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2.   A.  iliolumbalis  il  (v) 

2.  iiioiumb.  Wendet  sich  vom  hinteren  Aste  der  A.  h3'pogastrica,  aus  welchem  sie  in 
der  Regel  einfach,  zuweilen  schon  in  zwei  Aeste  getheilt,  entspringt,  zuerst 
nach  hinten  und  dann  hinter  dem  M.  psoas  maj.  in  einem  der  Krümmung 
des  Darmbeins  entsprechenden  Bogen  seit-  und  vorwärts.  Am  medialen 
Rande  des  M.  psoas  schickt  sie  einen  Ast  2)  rückwärts,  der  den  Rückenästen 
der  Aa.  intercostales  entspricht,  wie  diese  in  einen  spinalen  und  Muskelast 
zerfällt  und  mit  dem  ersteren  durch  das  Zwischenwirbelloch  zwischen  dem 
fünften  Bauch-  und  dem  ersten  Kreuzwirbel  in  die  Wirbelhöhle  eindringt, 
mit  dem  letzteren  in  den  Mm.  psoas  maj.,  quadrat.  lumborum  und  transversus 
abdominis  sich  verbreitet.  Die  Fortsetzung  des  Stammes^)  zerfällt  in  einen 
oberflächlichen  und  einen  tiefen  Ast.  Jener  verbindet  sich  unterhalb  des 
Darmbeinkammes  auf  der  freien  Fläche  des  M.  iliacus  int.  mit  einem  Aste 
der  A.  circumflexa  ilium  zu  einem  Gefässkranze ,  aus  welchem  auf-  und  ab- 
wärts Muskeläste  hervorgehen;  dieser  verzweigt  sich,  mit  der  A.  obturatoria 
anastomosirend,  auf  dem  Periost  und  in  der  Substanz  des  Darmbeins. 

An  der  Wirbelsäule  wie  in  der  Bauchwand  steht  der  Verbreituugs- 
bezirk  der  A.  iliolumbalis  in  umgekehrtem  Verliältniss  zur  Stärke  der  letzten 
Lumbaiarterie. 


3.   A.  obturatoria  O  (iv)  ^). 

3.  obturat.  Zieht  au  der  Seitenwand  des  unteren  Beckens,  nahe  unter  der  Crista 

iliopectinea,  in  dem  lockeren  Gewebe  zwischen  dem  Peritoneum  und  der 
Fascie  des  M.  obturator  int.  vorwärts  und  durch  den  Gan.  obturatorius 
(Muskl.  S.  250)  zur  Aussenfläche  der  vorderen  Beckenwand,  an  welcher  sie 
über  dem  M.  obturator  ext.,  seltener  zwischen  Bündeln  desselben  hervordringt, 
um  mittelst  Theilung  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Ast  zu  enden. 

Gleich  nach  ihrem  Ursprünge  giebt  die  A.  obturatoria  einen  ansehn- 
lichen Ast  ^)  lateralwärts  ab,  der  die  Fascia  iliaca  dicht  über  ihrer  Anheftung 
an  der  Crista  iliopectinea  durchbohrt  und  sich,  anastomosirend  mit  der  A.  ilio- 
lumbalis, in  dem  M.  iliacus  int.  verzweigt.  Er  entspringt  zuweilen  gesondert 
aus  der  A.  hypogastrica  oder  zerfällt  in  eine  Anzahl  feinerer  Aeste.  Median- 
wäi'ts  zweigen  sich  vom  Stamm  der  A.  obturatoria  Aeste  grösseren  oder  ge- 
ringeren Kalibers  zu  den  lumbaren  Lymphdrüsen,  zu  der  unteren  Region 
der  Beckeneingeweide  ab;  andere  verbreiten  sich  abwärts  im  M.  obturator 
int.  und  in  den  Ursprüngen  des  M.  levator  ani  und  ischiococcygeus  und  ana- 
stomosiren  mit  der  A.  sacralis  lateralis.  Vor  dem  Eintritt  in  den  Gan.  obtu- 
ratorius verlässt  den  Stamm  unter  spitzem  Winkel  der  R.  piibiciis  (Fig.  9 1  p), 
der  an  der  inneren  Fläche  des  oberen  Schambeinastes  bis  zur  Synchondrose 
der  Schambeine  vorwärts  dringt  und  hier  mit  dem  gleichnamigen  Gefäss 
der  entgegengesetzten  Körperhälfte  netzförmig  zusammenfliesst.  Ein  Zweig 
dieses  R.  pubicus  ist  es,  der  am  medialen  Winkel  des  Schenkelrings  auf  den 

1)  A.  Uiaca  jmrva.  Hüftlendenpulsader.  2)  ji  (umhalis  ndscendenn.  ^)  Ii.  ilia- 
cus ...  transversus.        4)  Hüftbeinlochpulsader.        5)  j{  ;/;„cw.?. 
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Rand  des  Schambeins  emiiorsteigt  und  mit  einem  gleichnamigen  Zweig  der 
A.  epigastrica  inf.  die  bogenförmige  Anastomose  (Fig.  91  p')  bildet,  die  den 
abnormen  Ursprung  der  A.  obturatoria  aus  der  epigastrica  vorbereitet. 

Fig.  92. 


Vordere  Beckenwand.  Verästelung  der  A.  obturatoria  und  A.  penis.  1  M.  pectineus.  2  Samen- 
strang, am  äusseren  Leistenring  abgeschnitten.  .3  Ursprung  des  M.  adductor  long.  4  Lig. 
suspensor.  penis  medium.  5  M.  adductor  brevis,  am  Ursprung  abgeschnitten  und  zurückge- 
legt. 6  M.  gracilis,  desgleichen.  7  M.  adductor  minimus  und  magnus,  desgl.  8  M.  obturator. 
ext.  C  A.  cruralis  u.  prof.  femoris.  o  A.  obturatoria.  o'  Vorderer,  o"  Hinterer  Ast  der- 
selben,   pn  A.  penis.    dp  A.  dorsalis  penis.    prp  A.  profunda  penis. 


Die  beiden  Aeste,  in  die  dieA.  obturatoria  jenseits  desCan.  obturatorius 
sich  trennt,  versorgen  den  M.  obturator  ext.  und  gehen,  von  den  oberfläch- 
lichen Bandstreifeu  des  Lig.  obturatorium  (Bdl.  Fig.  94  *)  gedeckt  und  mit- 
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A.  sacralis  kiteralis. 


unter  durch  eine  bogenförmige  Anastomose  verbunden-,  fast  horizontal  nach 
entgegengesetzten  Selten  auseinander.  Der  vordere  (mediale)  Ast  (Flg.  92  o') 
zieht  zwischen  den  Adductoren,  mit  dem  stärksten  Zweig  zwischen  M.  ad- 
ductor  longus  und  brevls  hin,  verbreitet  sich  in  Gemeinschaft  mit  der  A.  clr- 
cumflexa  femorls  medlalis  in  den  Beckenansätzen  dieser  Muskeln  mit  Eln- 
schluss  des  M.  pectlneus  und  gracills  und  erreicht  die  Haut  der  äusseren 
Genitalien.  Der  hintere  (laterale)  Ast  (Flg.  92  o")  verläuft  in  der  Rinne 
zwischen  dem  Rande  des  Acetabulum  und  dem  Sitzhöcker  (Knl.  Flg.  238  *) 
zur  tiefen  Schichte  der  äusseren  Hüftmuskeln,  in  deren  Versorgung  er  sich 
mit  der  A.  Ischladlca  theilt.  Durch  das  Fett,  welches  die  Lücke  zwischen 
dem  Llg.  transversum  und  der  Incisura  acetabull  ausfüllt,  sendet  er  aufwärts 
in  das  Hüftgelenk  einen  Ast,  dessen  Zweige  durch  das  Lig.  teres  zum  Kopf 
des  Schenkelbeins  gelangen  und  an  der  Einpflanzungsstelle  dieses  Bandes 
schllngenförmlg  in  Venen  umbiegen  (Hyrtl)  i). 

**  Hintere  Aaste. 
1.   A.  sacralis  lateralis  sl  (v)  2). 

Die  auf  der  Vorderfläche  der  Kreuzwirbel  vor  den  Foit.  sacralla  vertical 
absteigende  Arterie  (Fig.  91)  sendet  rechtwinklig  nach  beiden  Selten  in  der 
Regel  je  fünf  Aeste  aus,  von  denen  die  medialen  netzförmig  mit  den  queren 
Aesten  der  A.  sacralis  media  anastomoslren ,  die  latei'alen  sich,  den  Inter- 
costalarterien  ähnlich,  an  dem  Stamm  vertheilen.  Sie  schicken  dorsale  Aeste 
durch  die  Forr.  sacralla  antt.  in  die  das  Kreuzbein  durchziehenden  Canäle 
und  von  diesen  Canälen  aus  thells  in  das  untere  Ende  des  Wirbelcanals, 
theils  auf  die  Rückenfläche  des  Kreuzbeins  zu  den  Ursprüngen  der  langen 
Rückenmuskeln  und  des  M.  gluteus  maximus.  Die  vorderen  Zweige  enden 
in  den  Bändern  des  Kreuz-  und  Steissbeins  und  in  den  mit  diesen  Kno- 
chen zusammenhängenden  Thellen  der  Mm.  pyriformis,  coccygeus,  levator 
anl  und  Ischlococcygeus.  Die  oberen  stehen  mit  den  Lumbararterien,  die 
unteren  mit  der  A.  haemorrh.  ext.  in  Communication. 

Sehr  oft  zerfällt  die  A.  sacralis  lateralis  so  in  zwei  gesonderte  Stämme, 
dass  der  obere  Einem  Kreuzwirbelabschnitt,  der  untere  den  übrigen  entspricht. 


2.   A.  glutea  g  (ni)^). 

Während  dies  Gefäss  zwischen  dem  letzten  Lumbar-  und  dem  obersten 
Sacralnerven  zum  Rande  des  Darmbeins  gelangt,  der  die  Incisura  Lschiad. 
major  von  oben  her  begrenzt,  giebt  sie  unbeständige  Aeste  dem  M.  pyri- 
formis, obturator  Int.,  levator  ani;  indem  sie  sodann  um  den  genannten  Rand 
des  Darmbeins  sich  auf  die  hintere  Fläche  des  Beckens  krümmt,  sendet  sie 
in  die  Substanz  des  Knochens  eine  constante  A.  nutritla.  Für  die  verschie- 
denen Schichten  der  auf  der  hinteren  Fläche  des  Darmbeins  gelegenen  Mus- 
keln theilt  sie  sich  in  zwei  Hauptäste.   Ein  oberflächlicher  Ast  (Fig.  93  g'), 

^)  Topogr.  Anat.  II,  331.       2)  ^_  gacra  lat.  Kreuzisulsader.  Heiligbeinpulsader. 
3)  A.  glutea  sup.    A.  iliaca  post.  Gesässpulsadcr. 
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der  zwischen  M.  gluteus  medius  und  niaximns  verläuft,  führt  vorzugsweise 
dem  oberen  Theil  des  letzteren  Blut  zu;  seine  Austrittsstelle  aus  dem  Becken 

Fig.  93. 


Hintere  Beckenwand,  von  liintcn.  Aus  dem  M.  gluteus  maximus  und  medius  ist  ein  Stück 
ausgeschnitten,  der  Ursprung  des  M.  gluteus  max.  aufwärts  umgeschlagen.  1  M.  gluteus 
medius.  2  M.  gluteus  minimus.  .3  Trochanter.  4  M.  obturator  int.  5  M.  gluteus  maximus. 
6  M.  quadratus  femoris.  7  N.  ischiadicus.  8  Ursprung  des  M.  semitendinosus  und  des  lan- 
gen Kopfes  des  M.  biceps.  9  M.  sphincter  ani.  10  Lig.  tuberoso-saoruni.  11  Lig.  spinoso- 
sacr.     12  M.  pyriformis.     .7  A.  glutea.     isc  A.  ischiadica.     pui  A.  pudenda  int. 

he  A.  haeraorrhoidalis  ext. 

ist  durch  einen  Sehnenbogen  begrenzt,  an  welchem  das  unterste  Faserbündel 
des  M.  gluteus  medius  entspringt  (Mskll.  S.  246).  Der  tiefere  Ast  pflegt 
sich  abermals  gabiig  zu  theilen  in  einen  unteren  (g") ,  der  in  der  Substanz 
des  M.  gluteus  medius,  und  einen  oberen  ([f'"),  der  am  oberen  Rande  des 
M.  gluteus  minimus  hinzieht.  Von  dem  ersteren  erhalten  auch  der  M.  pyriformis, 


174  A.  ischiadica.    A.  vesicalis  iiif.    A.  deferentialis. 

das  Periost  und  das  Hüftgelenk  Zweige  Der  obere  Ast  anastomosirt  mit 
den  Aa.  lumbares  und  iliolumbalis,  der  untere  mit  den  hinteren  Aesten  der 
A.  sacralis  lateralis,  mit  der  A.  ischiadica  und  circumflexa  femoriß  lateralis. 

3.   A.  ischiadica  isC  (iv) -). 

3.  isciiiad.  Verlässt,  nachdem  sie  vor  dem  Plexus  ischiadicus  oder  zwischen  den 

Wurzeln  desselben  herabgegangen,  am  unteren  Rande  des  M.  pyriformis  die 
Beckenhöhle  und  zerfällt  sogleich  in  eine  Anzahl  divergirender  Aeste.  Die 
stärksten  (Fig.  93  isc^)  gehen  rückwärts  in  den  unteren  Theil  des  M.  gluteus 
maximus,  in  welchem  sie  mit  der  A.  glutea  anastomosiren;  andere  (isc^) 
wenden  sich  seitwärts  zu  den  tiefen  äusseren  Hüftmuskeln  und  dem  Hüft- 
gelenk und  begegnen  dem  hinteren  Ast  der  A.  obturatoria  und  der  A.  cir- 
cumflexa fem.  medial.;  eine  dritte  Gruppe  (isc^)  senkt  sich  abwärts  in  die 
langen  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  und  den  M.  adductor  magnus  und 
minimus;  zu  diesen  gehört  ein  feiner,  den  N.  ischiadicus  bis  zum  unteren 
Ende  des  Oberschenkels  begleitender  Ast,  A.  comes  n.  ischiadici  (*),  der  sich 
unterwegs  durch  feine  Anastomosen  zunächst  mit  einer  der  Aa.  circumüexae 
femoris,  dann  mit  den  Rr.  perforantes  der  A.  profunda  femoris  verstärkt 
und  schliesslich  in  die  von  der  A.  poplitea  stammenden  Ernährungszweige 
des  Nerven  übergeht.  Die  Arterien  der  Beugemuskeln  anastomosiren  mit 
der  A.  circumflexa  femoris  medial,  und  mit  perforirenden  Zweigen  der  A.  prof. 
femoris.  Ein  Ast  der  A.  ischiadica  ^)  endlich  schlägt  die  Richtung  gegen 
die  Medianebene  ein  und  verliert  sich  im  Fett  der  Excavatio  recto-ischia- 
dica  (isc*). 

Mediale  Aeste. 
1.    A.  vesicalis  inf.  vi  (v). 

^*  ^Mediale         Ein  Gefäss  von  schwankendem  Verlauf,  nicht  selten  durch  eine  Anzahl 
!•  .Vesic.  inf.  kleinerer  directer  oder  secuudärer  Aeste  der  A.  hypogastrica  ersetzt,  welches 
sich  an  dem  Boden  der  Harnblase  verästelt  und  beim  Manne  (Fig.  91)  auf 
Samenblase  und  Prostata,  beim  Weibe  auf  die  Vagina  ausbreitet. 

2.   A.  deferentialis  d  (vi)*)  und  uterina  Ut  (iv). 

2.  Deferen-  Die  A.  deferentialis  erreicht  am  Blasengrunde  das  Vas  deferens  (Fig.  91) 
und  theilt  sich  in  Aeste,  welche  diesen  Ausführungsgang  nach  zwei  entge- 
gengesetzten Richtungen,  abwärts  zur  Ampulle  und  zur  Vesicula  seminalis, 
aufwärts  zum  Leistenring  und  bis  in  das  Scrotum  begleiten,  wo  die  A.  defe- 
rentialis mit  der  A.  spermatica  int.  in  der  oben  (S.  166)  angegebenen  Weise 
zusammenfliesst. 


^)  A.  profundlssima  ilium  Kaller.  ^)  A.  ghdea  Inf.  Sitzbeinpulsader.  ^)  A.  coccygea 
ler.       *)  A,  spermatica  deferentialis. 


A.  utoriiia.    A.  haemorrhoidalis  media. 
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Die^l.  uterina  (Fig.  90)  tvitt  in  dev  Gegend  des  äusseren  Muttermundes  uterina, 
au  den  Genitnlcanal  heran  und  sendet  eine  A.  tagvnulis^),  falls  diese  nicht 
von  der  A.  vesiculis  Inf.  übernommen  wird,  an  der  Seitenwand  der  Vagina 
lierab.  Dieselbe  giebt  eine  lange  Reihe  von  Aesten  an  die  Vagina,  einen 
stärkeren  Ast  an  die  Blase  und  Uretra,  einen  Ast  an  den  Bulbus  des  caver- 
nösen  Körpers  der  Uretra  und  vereinigt  sich  dann  zwischen  Vagina  und 
Rectum ,  in  bogenfünuiger  Anastomose  mit  der  symmetrischen  Arterie. 
Die  übrigen  Aeste  der  A.  uterina  sind,  wie  der  Stamm  derselben,  durch 
einen  eng  spiralig  gewundenen  Verlauf  ausgezeichnet ,  der  in  der  Schwan- 
gerschaft nicht  verstreicht,  sondern  nur  noch  auffallender  hervortritt.  Wäh- 
rend der  Stumm  im  Lig.  latum  zur  Seite  des  Uterus  aufsteigt ,  gehen  die 
Aeste  dicht  gedrängt  unter  fast  rechtem  Winkel,  von  beiden  Seiten  ein- 
ander begegnend,  auf  die  vordere  und  hintere  Fläche  und  in  die  Substanz 
des  Uterus.  Unter  der  oberen  Ecke  dieses  Organs  biegt  die  A.  uterina 
lateralwärts  um,  der  A.  spermatica  int.  entgegen,  um  mit  ihr  den  oben 
(S.  167)  beschriebenen  Gefässkrauz  zu  bilden.  Aus  diesem  kommen  Aeste, 
welche  mit  dem  Lig.  teres  uteri  absteigen  und  innerhalb  der  Baucliwand 
mit  der  A.  epigastrica  inf.  anastomosiren ,  sodann  die  ebenfalls  bereits  er- 
wähnten Aeste  zum  Ovarium  ^)  und  Oviduct  ■^). 

In  der  Schwangerschaft  erweitert  sich  die  A.  uterina  bis  zum  Doppelten 
ihres  gewöhnlichen  Durchmessers. 

3.   A.  haemorrhoidalis  media  Tim  (v). 

Ueber  der  Beckenfascie  zum  Rectum,  M.  levator  aui  und  ischiococcygeus,  S.Haemorrli. 
sowie  mit  stärkeren  oder  schwächeren  Zweigen  ■*)  zu  den  Sameublasen  und 
der  Prostata  (Fig.  91). 

Anastomosirt  mit  der  A.  vesicalis  inf.  und  mit  der  A.  haemorrhoidalis 
inf.  und  externa. 


Unterer  Ast. 
A.  pudenda  interna  pui  (iv)^}. 

Nachdem  die  A.  pudenda  interna  neben  der  A.  ischiadica  durch  die  Unterer 
Incisura  ischiadica  maj.  auf  die  Aussenfläche  des  Hüftbeins  gelangt  ist,  kehrt  p,tdeudaiut. 
sie,  indem  sie  sich  über  die  Spina  ischiadica  oder  über  die  Hüftbein-Inser- 
tion  des  Lig.  sacrospinosum  hinüberschlägt,  durch  die  Incisura  ischiadica 
minor  an  die  innere  Fläche  des  Hüftbeins  zurück.  Sie  liegt  von  da  an  mit 
der  sie  begleitenden  Vene  und  dem  N.  pudendus  in  der  Nähe  des  unteren 
Randes  der  Seitenwand  des  unteren  Beckens,  an  der  medialen  Fläche  des 
M.  obturatorius,  zwischen  den  aus  einander  weichenden  Blättern  seiner  Fas- 
cie  (Eingwdl.  Fig.  394,  9.  402,  7.  403,  2),  von  unten  her  geschützt  durch  die 
Verstärkung,  die  die  Insertion  dieser  Fascie  am  unteren  Rande  des  Leisten- 
beines von  Seiten  des  Sehnenstreifens  (Bdl.  Fig.  99,  sif)  erhält,  in  welchen 

^)  A.  vesico-vaginalin.      ^)  Rr.  vvnrici.      ^)  A.  luharia  M.  J.  Weber.  A.  pvosta- 

licn  s.  vesico-pru.itaticii.       ^)  A.  pudenda  s.  pudenda  comvi.  Scliiinipulsiider. 
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das  Lig.  sacrotuberosum  ausläuft.  Am  hinteren  Rande  des  Diaphragma 
urogenitale  verlässt  die  A.  pudenda  int.  die  von  der  Fascia  obturatoria  ge- 
bildete Scheide  und  theilt  sich  unter  spitzem  Winkel  in  die  A.  jperinei  und 
die  A.  pcnis  (clitoridea) ;  die  letztere  aber  tritt  sogleich  wieder  in  eine 
fibröse  Scheide  ein,  welche  die  zwei  Blätter,  mit  denen  die  untere  Aponeurose  des 
M.  transversus  perin.  prof.  am  Leistenbein  entspringt,  begrenzen  (Eingwdl. 
Fig.  391,  2),  und  verlässt  sie  erst  wieder,  um  sich  schliesslich  in  die  .4.  dor- 
salis  und  prof.  penis  (clUoridis)  zu  spalten. 

Noch  innerhalb  des  Beckens  sendet  die  A.  pudenda  int.  häufig  die  A. 
haemorrli.  media,  sodann  kleine  Aeste  zu  den  Nervenstämmen,  zur  Hai-nblase, 
zum  innern  Bauch  des  M.  obturator  int.  aus.  "Während  sie  über  die  Spina 
ischiadica  verläuft,  giebt  sie  Aeste  ^)  ab-  und  lateralwärts  dem  unteren  Rand 
des  M.  gluteus  maximus,  dem  M.  pyriformis,  dem  äusseren  Theil  des  M.  ob- 
turator int.  und  den  am  Sitzhöcker  entspringenden  Muskeln.  Ein  ansehn- 
licher Ast  anastomosirt  zwischen  Sitzhöcker  und  grossem  Trochanter  mit  der 
A.  ischiadica  und  circumflexa  femoris  medialis.  Die  Aeste  der  A.  pudenda 
int.,  die  sich  in  der  Perinealgegend  verbreiten,  sind  ebenso  unbeständig, 
wie  die  oberflächlichen  Muskeln  dieser  Region.  Aa.  haemorrJioidales  extt. 
(Fig.  93  he)^)  nennt  man  die  Gefässe,  welche  ungefähr  dem  After  gegen- 
über mit  einem  bis  drei  Stämmchen  die  Fascia  obturatoria  durchbohren  und 
in  transversaler  Richtung  ziemlich  oberflächlich  durch  das  Fettgewebe  des 
Cavum  recto-ischiadicum  zur  Mittellinie  ziehen.  Sie  versorgen,  ausser  diesem 
Fettgewebe,  die  Haut  und  die  Muskeln  des  Afters  und  stehen  von  beiden 
Seiten  mit  einander  und  mit  den  Aa.  sacrales  und  haemorrh.  media  in  Ver- 
bindung. 

Die  Endäste  der  A.  pudenda  int.  haben  einen  je  nach  dem  Geschlecht 
verschiedenen  Verlauf. 

Die  A.  perinea'-^)  des  Mannes  (v)  (Fig.  94  pe)  geht  schräg  medianvor- 
wärts  zur  Gegend  des  Bulbus  der  Uretra  bald  über,  bald  unter  dem  M.  trans- 
versus perinei  superficialis,  bald  zwischen  Bündeln  desselben,  giebt  diesem 
Muskel,  sowie  dem  M.  sphincter  ani,  bulbo-  und  ischiocavernosus  kleine  Zweige 
und  steigt  mit  einer  Anzahl  stärkerer  Zweige,  Aa.  scrotales  posit.  {spo)  in 
der  hinteren  "Wand  und  im  Septum  des  Scrotum  herab. 

Die  A.  perinea  der  Frau  (iv)  zieht  mit  ihren  Endästen,  Aa.  labiales 
posteriores,  in  den  Labia  majora  bis  zu  deren  vorderer  Commissur  und  ver- 
sorgt auch  die  Nymphen  und  den  hinteren  Theil  des  Vestibulum. 

Die  A.  penis  (iv)*)  (pn)  schickt  einen  Ast,  A.  hidhosa  Kobelt  (vf)^), 
der  öfters  von  der  A.  perinea  abgegeben  wird  (hl)),  am  hinteren  Rande  des 
Diaphragma  urogenitale  oder  innerhalb  des  letzteren  median  vorwärts  zum 
Bulbus  des  C.  cavernosum  uretrae,  zur  Prostata  und  den  im  Diaphragma 


1)  Rr.  imisculare.«.  2)  haevwrrh.  inferiores.  Afterpulsadern.  ^)  A.  transversa 
s.  superficialis  perinei.  Dammpulsadei'.  Unter  A.  transversa  peiinei  verstehen  Viele  den 
hintersten  Ast  der  A.  perinea,  der  auch  aus  einer  A.  haemorrh oidalis  externa  stammen  kann 
und  sich  durch  seinen  queren,  oberflächlichen  Verlauf  längs  dem  M.  transversus  perinei  super- 
ficialis auszeichnet.  M.  J.  Weber  erwähnt  Aa.  scrotales  postt.  minores,  welche  aus  der  A. 
transversa  perinei  und  Aa.  scrot.  postt.  majores,  welche  aus  dem  Stamm  der  A.  pudenda  int. 
kommen.  *)  Ruthenpulsader.  ^)  A.  bulbo-cavernosa  aut.  A.  corporis  cavernosa  uretrae. 
A.  transversa  perinei  Cruv.    A.  hulhina  Lano-er. 
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enthaltenen  Gebilden,  dem  M.  transversus  perinei  prof.,  der  Pars  membra- 
nacea  der  Uretra  und  den  Cowper'sclien  Drüsen.     Der  in  den  Bulbus  der 


Verästelung  der  A.  pudenda  int.  in  der  Perinealgegend.  1  M.  bulbocavernosus ,  mit  dem 
Bulbus  des  C.  cavei-nos.  uretrae  nach  links  umgelegt.  2.  After  u.  M.  spbincter  ani.  3  Lig. 
spinoso-sacrum.  4  Lig.  tubcroso-sacrum.  .5  Tuber  ischiad.  6  M.  levator  ani.  7  M.  trans- 
vers.  perinei  superfic.  8  Diaphragma  urogenitale.  9, 9'  C.  cavernos.  penis  mit  dem 
M.  ischiocavernosus,  quer  durchschnitten  und  an  der  Durchschnittsfläche  auseinander  gezogen. 
pui  A.  pudenda  int.  he  A.  haemoiThoid.  ext.  pe  A.  perinea.  spo  A.  scrotalis  post. 
pn  A.  penis.    t>b  A.  bulbosa.         A.  uretralis.    dp^prp  A.  dorsalis  u.  prof.  penis. 

Uretra  eingetretene  Ast  zerfällt  sogleich  in  eine  Anzahl  feinerer  buschiger 
Verzweigungen  und  nur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Zweig  setzt  seinen  Weg 
weiter  nach  vorn  fort,  indem  er  . im  vorderen  Theile  des  Bulbus  und  im 
cavernösen  Körper  der  Uretra  immer  sparsamere  Zweige  abgiebt  und  sich 
schliesslich  mit  dem  folgenden  Gefäss  verbindet. 

Etwa  3  Cm.  weiter  nach  vorn  geht  von  dem  Stamm  der  A.  penis  oder 
von  der  A.  profunda  penis  ein  zweites,  etwas  schwächeres  Gefäss  ab,  die 

lienlc,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  lo 


j^YQ  A.  iliaca. 

A.  urctralis  m.  (ur)  0»  und  senkt  sich  in  ^as  C,  cavernosura  uretrae  ein,  da 
wo  dasselbe  sich  in  die  von  den  Corpp.  cavernosa  penis  gebildete  Rinne  legt. 
Sie  verläuft  bis  zur  Glans,  wo  sie  mit  den  Aesten  der  Aa.  dorsales  penis  und 
durch  deren  Vermittlung  mit  der  A.  profunda  penis  anastomosirt. 

So  weit  die  A.  penis  in  dem  seitlichen  Anheftungsrande  des  Diaphragma 
urogenitale  verläuft,  wird  sie  von  unten  her  durch  die  Wurzel  des  C.  cavernos. 
penis  und  den  M.  ischiocavernosus  gedeckt.  Beim  Austritt  aus  dem  Dia- 
phragma befindet  sie  sich  in  dem  Winkel,  in  welchem  die  beiden  Corpora 
cavernosa  penis  zusammenstossen  und  hier  erst,  jenseits  desLig.  transversum 
pelvis  (Mskll.  S.  524),  findet  die  Spaltung  in  ihre  beiden  Endäste,  A.  pro- 
funda und  clorsälis  penis,  statt.  J)\q  A.  profunda  penis  {prp)  (v)  durchbohrt 
die  Albuginea  des  cavernösen  Körpers  an  dessen  medialer  Seite,  versorgt 
mittelst  eines  rücklaufenden  Astes  den  hinter  der  Eintrittsstelle  gelegenen 
Theil  des  cavernösen  Gewebes  und  verläuft  in  der  Axe  desselben  geschlängelt 
und  allmälig  verjüngt  zur  Spitze  des  cavernösen  Körpers.  Die  Eigenthüm- 
lichkeiten  ihrer  Verästelung  wurden  in  der  Eingeweidelehre  S.  406  beschrie- 
ben; schon  dort  habe  ich  der  Anastomosen  der  gleichnamigen  Arterien  beider 
Corpp.  cavernosa  penis  gedacht;  nicht  minder  ansehnliche  Anastomosen  be- 
stehen zwischen  den  Aa.  profundae  und  dorsales  j)enis,  feinere  auch  zwischen 
den  Aa.  profundae  und  den  Arterien  des  cavernösen  Körpers  der  Uretra. 

Die  A.  dorsah's  penis  (dp) ,  welche  hinter  dem  Kaliber  der  A.  profunda 
um  Weniges  zurückbleibt,  begiebt  sich  längs  der  medialen,  glatten  Fläche 
des  Lig.  Suspensorium  laterale  (Eingwdl.  S.  408)  zur  Rückenfläche  des  Penis; 
die  Arterien  beider  Seiten  legen  sich  in  die  mediane  Furche  dieser  Fläche, 
rechts  und  links  neben  die  uupaare  Vene  gleichen  Namens;  sie  senden  Aeste 
in  die  Hüllen  des  Penis  und  den  oberen  Theil  des  Scrotum,  ferner  durch 
die  Albuginea  zu  den  cavernösen  Körpern  und  gehen  in  der  Gegend  der 
Corona  glandis  in  einander  über,  einen  Bogen  bildend,  aus  welchem  die  zahl- 
reichen Gefässe  der  Glans  und  des  Präputium  entspringen  (Fig.  92). 
A.  clitorid.  Die  A.  cUtoridea  (v)  gleicht  in  Verlauf  und  Verzweigung  der  A.  penis 

und  ist  von  ihr  nur  durch  das  gleichmässig  geringere  Kaliber  aller  Aeste 
verschieden. 


II.   Arterie  der  Unterextremität  2). 
a.   A.  iliaca  X^). 

n.  Art.  d;  Das  Stück  der  Arterie  der  unteren  Extremität,  welches  diesen  Namen 

a.  niaca. '  führt,  verläuft  längs  der  Crista  iliopectinea  (Fig.  95),  an  der  medialen  Seite 
des  M.  psoas  maj.,  ziemlich  gerade  vor-,  lateral-  und  abwärts  zum  Schenkel- 
bogen ,  unter  welchem  es  als  A.  cruralis  hervortritt.  Sein  Durchmesser  be- 
trägt 12  bis  13  Mm.  Es  wird  dicht  am  Ursprung  vom  Ureter,  in  der  Nähe 
des  Austritts  aus  dem  Becken  von  einem  der  Hautnerven  der  Leistengegend 
gekreuzt.    Die  entsprechende  Vene  liegt  medianwärts  neben  und  zum  Theil 


^)  Eigentliche  A.  hulbo-uretraVis  Kobelt  (die  münnl.  und  weibl.  Wollustorgane.  Treib. 
1844,  S.  14).  2)  Truncus  cruralis.  3)  A.  iliaca  ext.  s.  ant.  A.  cruralis  iliaca.  Bauch- 
stück der  A.  cruralis.    Aeussere  Hüftpulsader. 
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unter  der  Arterie;  den  freien  Tlioil  des  medialen  Umfanges  der  letzteren  be- 
decken ansehnliche  liymphdrüsen ;  über  das  ganze  Gefässbündel  und  dessen 
Scheide  erstreckt  sich  das  Pei'itoneum,  locker  angeheftet  durch  eine  Binde- 
gewebsschichte ,  welche  am  Schenkolbogen  mit  der  Fascia  transversalis  zu- 
sammenfllesst.  Das  Verhältniss  der  Arterie  zum  Schenkelbogen  und  zum 
Schenkelcanal  habe  ich  in  der  Muskellehre  S.  306  beschrieben. 

Aus  der  A.  iliaca  entspringen  kleine  Zweige  zum  M.  psoas,  zur  Fascia 
iliaca,  zu  den  Lymphdrüsen  und  dem  Peritoneum  und  zwei  ansehnliche  Aeste, 
A.  epigastrica  inf.  und  circumflexa  ilium,  welche  in  der  Nähe  des  Schenkel- 
bogens, einander  gegenüber,  jedoch  der  laterale  meistens  etwas  tiefer,  median- 
und  lateralwärts  abgehen. 

1.  A.  epigastrica  inf.  (prof.)  ei  (iv)  9- 

Der  mediale  Ast  der  A.  iliaca  wendet  sich  vom  Ursprünge  an  vor  der  i.  Epigastr 
V.  iliaca  medianabwärts ,  um  sich  dann  an  die  innere  Fläche  der  vorderen 
Bauchwand  in  einem  Bogen  anzulegen,  dessen  Convexität  abwärts  gerichtet, 
dessen  Scheitel  auf  der  sehnigen  Brücke  gelegen  ist,  welche  den  inneren 
Leistenring  von  dem  Scheukelring  trennt.  Der  Bogen  ist  halbkreis-  bis 
hakenförmig,  je  nachdem  die  Arterie  höher  oder  tiefer  entspringt;  er  ver- 
hält sich  zum  Vas  deferens  (Lig.  uteri  teres)  wie  eine  Schlinge,  über  welche 
dasselbe  vom  inneren  Leistenringe  aus  in  das  Becken  hinabläuft.  Der  an- 
fangs schräg  medianwärts,  dann  gerade  aufsteigende  Schenkel  des  Bogens, 
die  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  epigastrica  inf.,  folgt  der  Plica  semilu- 
naris  fasciae  transversalis  (Mskll.  Fig.  32  Ps);  8  bis  9  Cm.  oberhalb  der 
Symphyse  kreuzt  er  den  lateralen  Rand  des  M.  rectus  abdominis,  dringt  in 
die  Scheide  dieses  Muskels  durch  den  grossen  Ausschnitt  in  der  hinteren 
Wand  derselben  (Mskll.  S.  69)  und  zuletzt  in  die  Substanz  des  Muskels  ein 
und  löst  sich  in  Zweige  auf  2),  welche  theils  in  dem  Muskel  enden,  theils  die 
oben  erwähnten  Anastomosen  mit  der  A.  epigastrica  sup.  und  den  Inter- 
costal-  und  Lumbararterien  eingehen,  theils  endlich  in  gewissen  Abständen 
das  vordere  Blatt  der  Scheide  des  M.  rectus  durchbohren,  um  sich,  analog 
den  perforirenden  Aesten  der  A.  mammaria  int.,  in  der  Haut  zu  verbreiten. 
Feine  Zweige  der  A.  epigastrica  gelangen  längs  dem  Urachus  zur  Blase  und 
längs  dem  Lig.  Suspensorium  liepatis  zur  Leber. 

Der  Anfang  des  aufsteigenden  Theils  der  A.  epigastrica  inf.  kreuzt  den 
Proc.  vaginalis  der  Fascia  transversalis  und  liegt  mitten  zwischen  dem  Ein- 
gang desselben  und  dem  äusseren  Leistenring,  durch  welchen  der  Proc. 
vaginalis  aus  der  Bauchwand  hervortritt^).  Auf  diesem  Verhältniss  beruht 
die  Bedeutung  der  A.  epigastrica  für  die  Unterscheidung  der  Inguinalhernien. 
Der  Eingang  des  Bruchsacks  liegt  an  der  lateralen  oder  medialen  Seite  der 
Arterie  und  die  Hernie  wird  demgemäss  äussere  (laterale)  oder  innere  (me- 
diale) genannt,  je  nachdem  das  Peritoneum  in  den  Proc.  vaginalis  der  Fascia 

1)  A,  epigastrica.  A.  cjmjaslv.  interna.  Untere  Bauclideckenpulsader.  Obere  Bauch- 
pulsader. Vordere  untere  Kurapf'arteric  Langer.  ^)  Rr.  mnsculares  s.  abdominales. 
^)  Nach  der  üblichen ,  aber  unrichtigen  Bezeichnung  „zwischen  der  inneren  und  äusseren 
Mündung  des  Leistencanals".    Vgl.  Mskll.  S.  71. 
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transversalis  eingeschoben  oder  direct  durch  den  äusseren  Leistenring  her- 
vorgedrängt wird. 

An  der  Disposition  zur  Bildung  der  sogenannten  äusseren  Inguinal- 
hernien haben  die  Vasa  epigastrica  einigen  Antheil,  insofern  sie  das  Perito- 

Fig.  95. 


/  A.  iliaca.    ei  A.  epigastrica  inf.    i/  R.  pubicus  derselben,     cfi  A.  circumflexa  ilium. 
Wegen  der  übrigen  Bezifferung  vgl.  Fig.  91. 

neum,  das  sie  bedeckt,  in  eine  mehr  oder  minder  scharfe  Falte,  Plica  epi- 
gastrica peritonei,  erheben  und  so  dazu  beitragen,  die  Grube,  in  welcher  der 
Eingang  des  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis  liegt,  zu  vertiefen. 

Aus  dem  bogenförmigen  Theil  der  A.  epigastrica  inf.  entspringen  dicht 
übereinander  zwei  medianwärts  gerichtete  Aeste: 

1.   Ä.  pubica  (j)')  (vi)  i)  verläuft  parallel  dem  R.  pubicus  der  A.  obtu- 


')  A.  crisiae  pubis.    Schambeinpulsador.    R.  anaslomoticus  pubicus. 


A.  circumflexa.  ilium.    A.  cruralis. 
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ratoriii,  aber  höher  als  diesei-,  zur  Medianebenc  und  anastomosirt  hinter  dem 
Adminiculum  lineae  albae  mit  der  symmetrischen  Arterie.  Sendet  Zweige 
der  inneren  Fläche  des  Scliambeins,  dem  Schenkelbogen,  den  Insertionen 
des  M.  rectus  abdominis  und  pyramidalis  und  einen,  schon  bei  Beschreibung 
der  A.  obturatoria  erwähnten  Ast ,  B.  oUuratorius  ^) ,  an  der  inneren  Fläche 
des  Lig.  Gimbernati  abwärts  zur  Begegnung  mit  einem  aufsteigenden  Aste 
des  R.  pubicus  der  A.  obturatoria. 

2.  A.  spcrmatica  externa  (vi)  -).  Tritt  durch  den  inneren  Leistenring 
oder,  was  gewöhnlicher  ist,  durch  eine  weiter  medianwärts  gelegene,  eigene 
Lücke  der  Bauchwand  beim  Manne  zum  Samenstrang  (bei  dem  Weibe  zum 
Lig.  utei'i  teres)  und  verbreitet  sich  dort,  mit  den  Aa.  scrotales  anastomo- 
sirend,  in  den  Hüllen  des  Testikels,  hier  im  Lig.  teres  und  den  Labia  pudendi. 

2.   A.  circumflexa  ilium  (prof.)  cfi  (v)^). 

Dies  ist  das  Gefäss,  das  in  Verbindung  mit  der  A.  iliolumbalis  den  2.  oircumfl. 
Gefässkranz  am  oberen  Rande  des  Darmbeins  bildet,  aus  welchem  sowohl 
die  seitlichen  Bauchmuskeln,  als  die  am  Darmbein  entspringenden  Muskeln 
der  unteren  Extremität  (M.  iliacus  int. ,  gluteus  medius ,  tensor  fasciae  und 
sartorius)  Aeste  empfangen  (Fig.  95).  In  der  Rinne  zwischen  der  vorderen 
Bauchwand  und  dem  M.  iliopsoas  begiebt  sich  die  A.  circumflexa  ilium 
schräg  lateralaufwärts  zur  Gegend  der  Spina  ant.  sup.  oss.  ilium;  von  da 
verzweigen  sich  die  den  Bauchmuskeln  bestimmten  Aeste  1)  in  der  Binde- 
gewebslage  zwischen  M.  obliq.  int.  und  transversus,  während  der  Beckenast  ^) 
in  der  Flucht  des  Stammes  nach  hinten  zieht. 

b.   A.  eruralis  C  (i)^). 

Diesen  Namen  nimmt  die  Arterie  der  unteren  Extremität  an ,  nachdem 
sie  unter  dem  Schenkelbogen  aus  dem  Becken  hervorgetreten  ist,  und  sie  be- 
hält ihn  bis  zu  dem  grossen  unteren  Sehnenbogen  des  M.  adductor  magnus, 
unter  welchem  sie  auf  die  Beugeseite  der  Extremität  übergeht.  Zwischen  den 
beiden  genannten  Punkten  verläuft  sie  in  fast  gerader  und  verticaler  Rich- 
tung, mit  dem  Körper  des  Schenkelbeins  einen  spitzen  Winkel  einschliesseud. 
Zunächst  unter  dem  Schenkelbogen  liegt  sie  in  der  sogenannten  Fossa  subin- 
guinalis,  der  Grube  zwischen  dem  M.  iliopsoas  und  pectineus  (Mskll.  S.  305); 
sie  ruht  an  der  lateralen  Seite  der  V.  cruralis,  auf  dem  oberen  Rande  des 
Schambeins  und  auf  der  von  ihm  entspringenden  tiefen  Schenkelfascie  (Fascia 


1)  R.  anastomoticus  M.  J.  Weber.  ^)  A.  fimiculi  spennatici.  A.  ci-emastei'ica  Coopcr. 
Aeussere  Samenpulsader.  H.  funicidaris  s.  tesücularis.  3)  yj^  ahdominalis.  A.  epiijastrica 
inf.  ext.  A.  circumflexa  ilium  int.  M.  J.  Weljcr.  Ivraiizpulsader  der  Hüfte.  Umschlungene 
Darmbeinpulsader.  Aeussere  Bauclideckonpulsadcr.  *)  It.  adsoendens  s.  abdominalis  Cruv. 
^)  R.  circumflexus  .1.  Cruv.  '')  ^1.  femoralis.  A.  cruralis  s.  femoralis  superficialis. 
Den  letzteren  Namen  führt  in  mehreren  Handbüchern  die  A.  cruralis  von  der  Abgangsstelle 
der  A.  profunda  femoris  an  ;  der  Artcrienstamm,  der  sich  in  die  A.  crur.  superficialis  und  pro- 
funda theilt,  wird  alsdann  A.  cruralis  comvi.  genannt. 


j^g2  A.  cruralis. 

lata)  und  wird  bedeckt  durch  das  oberflächliche  Blatt  dieser  Fascie,  dessen 
halbmond-  oder  sichelförmiger  Ausschnitt  (lucisura  falciformis) ,  je  nach  sei- 

Fig.  96. 


Lage  der  A.  und  V.  cruralis  (C').  Die  Fascia  lata  an  der  medialen  Seite  des  M.  sartorius 
(Sar)  der  Länge  nach  eingeschnitten  und  zurückgeschlagen.  *  Incisura  falciformis  des  ober- 
flächlichen Blattes  der  Fascie.    sam  V.  saphena  magna.    1,2  Nu.  cutanei  autt.   3  N.  saphe- 

nus  minor.    4  N.  saphcnus  maj. 

ner  Tiefe,  einen  grösseren  oder  geringeren  Theil  der  Vorderfläche  der  V. 
cruralis  und  oft  selbst  den  medialen  Rand  der  Arterie  frei  lässt.  Die  Lücke 
im  oberflächlichen  Blatt  der  Schenkelfascie  wird  durch  das  Bindegewebe  der 
allgemeinen  Fascia  superficialis  und  die  in  demselben  zahlreich  eingebetteten 
Lymphdrüsen  verschlossen.    In  der  Gregend,  wo  der  M.  sartorius  mit  seinem 


A.  cruralis. 
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medialen  Rande  die  Vasa  cruralia  kreuzt,  verlassen  diese  den  von  dem  tiefen 
und  oberfliicliliclien  Blatt  der  Schenkelfascie  gebildeten  Canal,  indem  sie  das 
tiefe  Blatt  durclibohren;  sie  setzen  ihren  Weg  fort,  die  Vene  hinter  der  Ar- 
terie, in  einem  Canal  von  dreiseitig  prismatiscJier  Foi'm,  welclier  zur  hinteren 
Wand  die  Adductoren,  zur  lateralen  Wand  die  Sehne  des  medialen  Vastus  hat 
und  vor-  und  medianwärts  durch  die  hintere  Wand  der  Scheide  des  M.  sar- 
torius  begrenzt  wird  (vgl.  Mskll.  S.  310). 

Dicht  unter  dem  Schenkelbogeii  giebt  die  A.  cruralis,  neben  kurzen 
Zweigen  zu  den  die  Fossa  subinguinalis  begrenzenden  Muskeln,  zu  den  In- 
guinaldrüsen  und  zur  Haut^),  einige  längere,  oberflächliche  Aeste  ab;  zwei 
derselben,  die  öfters  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  entspringen,  die 
A.  epigastrica  {inf.)  superficialis  und  circumflexa  ilium  superficialis,  folgen 
der  Richtung  der  gleichnamigen  tiefen  Aeste;  zwei  oder  drei  Äa.  pudendae 
externac  begeben  sich  medianwärts  zu  den  äusseren  Genitalien.  3  bis  5  Cm. 
unter  dem  Schenkelbogen,  selten  höher  oder  tiefer,  geht  von  der  hinteren 
Wand  der  A.  cruralis  die  Ä.  profunda  femoris  ab,  welche  vorzugsweise  und 
nicht  selten  fast  ausschliesslich  die  Versorgung  des  Oberschenkels  übernimmt, 
indess  der  Stamm  der  A.  cruralis  nur  unbedeutende  Muskelästchen  aussendet 
und  erst  am  unteren  Ende  ein  stärkeres  Gefäss,  die  A.  articuJaris  genu  su- 
prema,  zum  M.  vastus  medialis  und  zum  Kniegelenk  abgiebt,  das  aber  auch 
auf  die  A.  poplitea  hinabrücken  kann.  Das  Verhältniss  der  A.  profunda  fem. 
zum  Stamme  der  A.  crm-alis  und  der  Aeste  der  A.  profunda  zu  einander  ist 
so  wechselnd,  dass  sich  die  Regel  nur  schwer  feststellen  lässt.  Oft  werden 
die  Muskeläste  der  A.  cruralis  stäi-ker  und  zahlreicher  -)  und  in  dem  Maasse, 
als  dies  der  Fall  ist,  wird  das  Gebiet  der  A.  profunda  eingeschränkt.  Wenn 
wir  den  Ursprung  der  Aa.  circumflexae  femoris  aus  der  A.  profunda  als 
Norm  annehmen  werden,  so  ist  es  doch  nicht  ungewöhnlich,  dass  die  eine 
oder  andere  dieser  Arterien  direct  aus  der  A.  cruralis  entspringt  Und 
während  in  dem  einen  Fall  die  Verzweigungen  der  Artt.  circumflexae  sich 
in  der  Gegend  des  Hüftgelenks  zusammendrängen,  erstrecken  sie  sich  in  an- 
deren Fällen  weit  an  den  Oberschenkel  hinab  in  das  Gebiet  der  Muskeläste 
der  A.  crui-alis  und  profunda. 

1.   A.  epigastrica  (inf.)  superficialis  ßsf  (y)*). 

Tritt  durch  die  Incisura  falciformis  oder  durch  das  obere  Horn  des  i.  Epigastr. 
diesen  Ausschnitt  begrenzenden  Fascienblattes  hervor  und  gelangt  zur  Fa- 
scia  superficialis  durch  Vermittlung  der  Bindgewebslamelle  (Mskll.  Fig.  26  Fs'), 

')  Rr.  inguinales  Krause.  2)  Als  A.  muscularis  superficialis  s.  mayna  (A.  muscularis 
tricipitis')  beschreiben  fVanzös.  Autoren  einen  Zweig,  der  sich  an  die  oberflächlichen  und 
tiefen  Muskeln  der  Streckseite  des  Oberschenkels  vertheilt  und  gleich  häufig  von  der  A.  cru- 
/•(•(/*'.?,  wie  von  der  A.  prof.  abgegeben  wird.  ^)  Srb  (Oesterr.  Zcitschr.  für  prakt.  Heilk. 
1860.  Kr.  12)  fand  unter  200  Extremitäten  124,  an  welchen  die  A.  prof.  beide  Aa.  cir- 
cumflexae abgab;  41  Mal  entsprang  die  mediale,  26  Mal  die  laterale  A.  circumflexa  direct 
aus  der  A.  Cruralis.  Der  Ursjjrung  beider  Aa.  circumflexae  aus  der  cruralis  kam  nur  7  Mal 
vor  und  ist  demnach  allerdings  als  eine  seltene  Varietät  zu  betrachten.  *)  A.  epig.  inf.  ex- 
terna. A.  abdominalis  subcutanea  Hallen.  A.  abdominalis  ext.  Oberflächliche  Bauch- 
dcckenpulsader. 
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welche  diese  Fascie  mit  dem  Lig.  inguinale  ext.  verbindet.  In  der  Fascia 
superficialis  des  Bauchs  breitet  sie  sich  bis  zur  Nabelgegend  aus  und  giebt 
Aeste  zur  Haut  und  zum  M.  obliquus  abd.  ext.,  sowie  zu  den  oberflächlichen 
Inguinaldrüsen  (Fig.  97). 

2.  A.  circumflexa  ilium  superficialis  Harrison  cis 

a.  ciroumfl.  Verläuft  parallel  dem  Lig.  inguinale  ext.  zur  Spina  iliaca  ant.  sup.,  an 
ii.  Buperf.     ^eiciiei.  sie  in   divergirende  Aeste  zerfällt ,  die  mit  Hautästen  der  tiefen 

A.  circumflexa  ilium,  der  A.  glutea  und  circumflexa  femoris  lateralis  ana- 

stomosiren. 

Häufig  erscheint  sie  als  Ast  der  A.  epigastrica  superficialis  2). 


3.   Aa.  pudendae  externae  j2)  1*6  (v). 

3.  Pudend.  Eine  bis  drei,  in  der  Regel  zwei  Arterien,  eine  oberflächliche  und  eine 

tiefere  ^),  jene  vor  der  V.  cruralis  durch  die  Incisura  falciformis,  diese  hinter 
der  genannten  Vene  durch  eine  Lücke  der  Fascia  pectinea  medianwärts  her- 
vortretend. Die  oberflächliche  giebt  den  Drüsen  und  der  Haut  der  Leisten- 
gegend, die  tiefe  dem  M.  pectineus  Aeste;  beide  endigen  als  Äa.  scrotales 
(labiales)  antt.  in  der  Haut  der  Wurzel  des  Penis  und  der  vorderen  Wand 
des  Scrotum  (in  dem  vorderen  Theil  der  Labia  pudendi).  Sie  anastomosiren 
mit  den  Aa.  scrotales  (labiales)  postt.  und  der  A.  spermat.  ext.  Beim  Manne 
schicken  sie  auch  den  symmetrischen  Arterien  starke  Anastomosen  zu. 

4.    A.  profunda  femoris  2?r/ (ii)  ■*). 

4.  Prof.  fem.         Diese  Arterie  geht  anfangs  dicht  hinter  dem  Stamme  der  A.  cruralis, 

nur  wenig  weiter  seitwärts  herab,  dringt  dann  aber  zwischen  den  Adduc- 
toren,  namentlich  zwischen  M.  adductor  longus  und  magnus,  in  die  Tiefe 
und  löst  sich  in  eine  Anzahl  von  Muskelzweigen  auf,  vordere  •''),  deren  Zahl 
und  Stärke,  wie  erwähnt,  zu  den  Muskelästen  der  A.  cruralis  in  umgekehrtem 
Verhältniss  steht,  und  hintere ,  Br.  perforantes  ^) ,  welche  an  verschiedenen 
Stellen  die  gemeinschaftliche  Insertionssehne  der  Adductoren  durchbohren. 

Aus  dem  Anfang  der  A.  profunda  entspringen  die  Äa.  circumflexae  femo- 
ris, eine  mediale und  eine  laterale  ^) ,  von  nahezu  gleichem  Kaliber  (rv), 
jedoch  die  laterale  häufig  etwas  stärker.  Sie  entspringen  einander  gegen- 
über, die  laterale  in  der  Regel  etwas  tiefer  als  die  mediale.  Die  A.  cireumfl. 
fem.  mecUalis  (cfm)  umkreist  das  Hüftgelenk,  indem  sie  unter  dem  M.  obtu- 
rator  ext.,  über  dem  oberen  Rand  erst  des  M,  pectineus,  dann  des  M.  ad- 


^)  The  surgical  anatomy  of  the  arteries.     Dublin   1839,  p.  364.    ~)  R.   iliacus  A. 
epigastr.  superfic.  Theile.    =*)  A.  pudenda  ext.  subcutanea  und  subaponeurotlca  Cruv.  *) 
femoralis  prof.     A.  muscularis  profunda.    5)  Rr.  musculares  aut.     Rr.  musculares  MUeriores 
Arnold.      8)  Är.  musculares  posteriores  Arnold.  A.  circumflexa  femoris  int.  s.  post. 

°)  A.  cireumfl.  f,  ext.  s.  ant. 


A.  profunda  femoris. 
Fig.  97. 
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ductor  br.  und  minimus 
nach  liinteu  geht  und  in 
der  Fossa  trochanterica 
endet.  Sie  schickt  einen 
oberflächlichen,  mit  dem 
R.  anterior  der  A.  obtu- 
ratoria  anastomosirenden 
Ast  gerade  medianwärts 
zu  dem  M.  pectineus  und 
den  Ursprüngen  der  Mm. 
adductor  longus ,  add. 
brevis  und  gracilis,  einen 
Ast  1)  zur  Kapsel  des 
Hüftgelenks,  welcher  mit 
dem  R.  posterior  der  A. 
obturatoria  anastomosirt 
und  zuweilen,  statt  des 
letzteren  oder  mit  dem- 
selben durch  die  Incisura 
acetabuli  zum  Lig.  teres 
vordringt,  endlich  noch 
diesseits  des  M.  quadr. 
femoris  einen  oder  meh- 
rere Aeste  abwärts  2)  zu 
dem  genannten  Muskel, 
dem  M.  adductor  mini- 
mus und  magnus  und 
den  am  Sitzhöcker  ent- 
Verästelung der  A.  cruralis. 

I  M.  iliopsoas.  2  M.  sarto- 
rius.  3  M.  tensor  fasciae. 
4  M.  rectus  femoris.  5  M. 
vastus  media]  is.  6  M.  pe- 
ctineus, zurückgezogen.  7  M. 
adductor  longus.  8  M.  addu- 
ctor brevis.  9  M.  adductor 
magnus.        10   M.  gracilis. 

II  Mm.  semimembranosus  u. 
semitendinosus.  cfi  A.  cir- 
cumflexa  ilium.  esf  A.  epi- 
gastrica  superfic.  eis  A.  cir- 
oumfl.  ilium  superfic.  ptie 
A.  pudenda  ext.  2> A.  pro- 
funda femoris.  cfl,  cfm  A. 
circumfl.  fem.  lateralis  u.  me- 
dialis.  pf\l)p,pp  Rr.  per- 

'forantes.     ags  A.  articulari 
genu  suprema. 


^)  R.  ariicularis.  A.  ace- 
tabuli,   ^)  R.  descendens. 


1S6  A..  profunda  femoris. 

springenden  langen  Beugemuskeln  des  Unterschenkels,  Aeste,  •welche  mit  der 
A.  ischiadica  und  dem  ersten  perforirenden  Aste  der  A.  profunda  femoris 
anastomosiren.  Aus  dem  Endstück der  A.  circumfl.  med.  erhält  die  tiefe 
Schichte  der  äusseren  Iliiftrauskeln  und  die  Insertion  des  M.  gluteus  max. 
Zweige,  welche  am  oberen  und  unteren  Rande  des  INL  quadrat.  fem.  hervor- 
treten und  mit  Zweigen  der  A.  glutea,  ischiadica  und  cii-cumflexa  femoris 
lateralis  anastomosiren. 

Die  A.  circumflexa  femoris  lateralis  (cfl)  windet  sich  zwischen  M.  rectus 
femoris  und  iliopsoas  um  das  obere  Ende  des  Schenkelbeins  unterhalb  des 
Trochanter  major,  gedeckt  von  dem  Ursprünge  der  lateralen  Poi-tion  des 
M.  vastus.  Bevor  sie  sich  unter  diesen  Muskel  begiebt,  versorgt  sie  mit  auf- 
wärts gerichteten  Aesten  2)  den  M.  iliopsoas ,  den  vorderen  Theil  der  Mm. 
glutei  und  die  Ursprünge  des  M.  sartorius  und  tensor  fasciae,  mit  absteigen- 
den Aesten  ^)  den  M.  rectus  und  die  laterale  und  mittlere  Portion  des  M.  va- 
stus. Einzelne  Zweige  lassen  sich  zwischen  den  Blättern  des  Vastus  lateralis 
bis  zum  Kniegelenk  verfolgen,  wo  sie  mit  den  lateralen  Zweigen  der  A.  po- 
plitea  anastomosiren.  Das  Ende  der  Arterie  erreicht  die  Fossa  trochantei'ica 
und  die  Hüftgelenkkapsel  und  setzt  sich  hier  mit  der  A.  circumfl.  femoris 
medialis  in  Verbindung. 

Er.  perforantes  zählt  man  gewöhnlich  drei,  wobei  das  Ende  der  A.  pro- 
funda als  A.  perforans  tertia  mitgerechnet  wird.  Diese  Zahl  wird  nicht 
immer  erreicht,  noch  häufiger  überschritten ,  je  nachdem  die  Spaltung  der 
Arterien  in  ihre  secuudären  Aeste  vor  oder  nach  der  Durchbohrung  der 
Sehne  der  Adductoren  stattfindet.  Der  beständigste  und  stärkste  perfo- 
rirende  Zweig,  wenn  nicht  ein  Theil  seiner  Aeste  von  der  A.  circumflexa 
medialis  übernommen  wird,  ist  der  erste,  der  in  der  Gegend  des  unteren 
Eandes  des  M.  pectineus  auf  die  Rückseite  des  Schenkels  tritt;  ihm  zunächst 
im  Kaliber  steht  die  letzte  A.  perforans ,  der  Endast  des  in  der  Substanz 
des  M.  nclductor  magnus  sich  verzweigenden  Stammes  der  Profunda,  dessen 
Durchtiittsöfi'nung  nur  eine  schmale  Brücke  von  der  Oefi'nung  für  den 
Durchtritt  der  A.  cruralis  zu  trennen  pflegt.  Die  A.  perforans  prima  {pf^) 
wendet  sich  mit  einem  Theil  ihrer  Aeste  aufwärts  zum  M.  quadrat.  femoris  und 
zum  Insertionsende  des  M.  gluteus  maximus;  die  A.  perforans  ultima  (i?/^) 
ist  vorzugsweise  dem  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  bestimmt.  Aus  dem  letzten 
perforirenden  Ast  geht  die  Haupternährungsarterie  des  Schenkelbeinkörpers, 
A.  nutritia  magna  ^) ,  hervor ;  eine  kleinere  A.  nutritia wird  von  der  A. 
perforans  prima  abgegeben.  Die  übrigen  Aeste  der  Aa.  perforantes  theilen 
sich  in  die  Versorgung  der  Adductoren,  der  langen  Beuger  des  Unterschen- 
kels und  des  lateralen  Kopfs  des  M.  vastus;  sie  anastomosiren  unter  einander 
und  die  oberste  mit  der  A.  ischiadica  und  den  Aa.  circumflexae,  die  unterste 
mit  Muskelästen  der  A.  cruralis  und  poplitea. 

Aus  den  Aa.  perforantes  und  aus  einer  der  Aa.  circumflexae  femoris 
entspringen  anastomotische  Zweige  zur  A.  comes  n.  ischiadici  (S.  174). 


1)  R.  superlor  s.  trochanlericus.  2)  ji  adsceiideiis  s.  circumflexus.  <<)  /f_  descendens. 
R.  trochantevkus  ant.        6)  A.  nutrü.  inf.        6)  A.  nutril.  sup. 


A.  articulavis  genu  supr.    A.  poplitea. 
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5.   A.  articularis  genu  suproma  Arnold  llfJS^). 

Eine  Arterie,  welche  unmittelbar  vor  dem  Sehnenbogen  des  M.  addu-  ß-  Artic. 
ctor  niagnus ,  häufig  aber  auch  erst  hinter  demselben  aus  der  A.  cruralis 
hervorgeht  und  sich  alsbald  in  zwei  Aeste  theilt ,  die  ebenso  oft  gesondert 
über  einander  entspringen.  Beide  Aeste  laufen  abwäiis  zum  Kniegelenk 
und  neluuen  an  der  Bildung  des  Rete  articulare  genu  Antheil,  der  eine,  der 
deshalb  der  tiefere  genannt  wird  (Fig.  97  ags')  in  der  Substanz  des  medialen 
Vastus ,  der  andere,  oberflächliche  (ags")^),  längs  dem  unteren  Horn  des 
Sehnenbogens  des  M.  adductor  magnus.  Von  dem  oberflächlichen  Ast  wer- 
den, ausser  dem  M.  vastus  medialis,  auch  die  unteren  Enden  des  M.  sarto- 
rius  und  gracilis  versorgt.  Ein  Zweig begleitet  den  K  saphenus  bis  zur 
Gegend  der  Insertion  des  M.  sartorius. 

c.   A.  Poplitea  (n)  5). 

Nachdem  die  A.  poplitea,  gedeckt  vom  M.  semimembranosus ,  in  steil  e.  Poplitea. 
lateralwärts  absteigendem  Verlauf  vom  medialen  Rande  des  Schenkelbeius 
auf  dessen  hintere  Fläche  gelangt  ist,  folgt  sie  bis  zu  ihrer  Bifurcation  ge- 
nau und  gerade  gestreckt  der  verticalen  Mittellinie  der  Kniekehle.  Sie 
durchsetzt  als  Diagonale  den  rhombischen,  auf-  und  abwärts  zugespitzten 
Raum,  welchen  von  oben  die  divergirenden  Beugemuskeln  des  Unterschen- 
kels, von  unten  die  convergirenden  Köpfe  des  M.  gastrocnemius  einschlies- 
sen ;  sie  ruht  mit  ihrer  Vorderfläche  auf  dem  Planum  popliteum  des  Schen- 
kelbeins ,  dann  auf  der  hinteren  Wand  der  Kniegelenkkapsel  und  weiter 
unten  auf  dem  M.  popliteus;  hinter  ihr  geht,  fest  mit  ihr  verbunden,  die 
gleichnamige  Vene  und  hinter  dieser  der  N.  tibialis  herab  (Fig.  98).  Der 
Strang,  den  diese  Organe  bilden,  ist  eingebettet  in  das  Fettgewebe ,  welches 
die  Muskellücke  ausgleicht  und  mit  den  Muskeln  eine  ebene  oder  nur  wenig 
vertiefte  Fläche  darstellt,  über  welche  die  Fascie  sich  ausspannt.  Unter 
dem  oberen  Sehnenbogen  des  M.  soleus  spaltet  sich  die  A.  poplitea  in  ihre 
beiden  Endäste,  die  A.  tibialis  antica  und  postica. 

Die  Aeste  der  A.  poplitea  zerfallen  in  zwei  Gruppen.  Die  einen  treten 
direct  in  die  die  Kniekehle  umgebenden  Muskeln  ein;  man  unterscheidet 
obere,  Br.  nmsculares  superiores,  von  unregelmässigem  Verlauf,  und  untere, 
Aa.  surales,  die  sich  mit  einiger  Symmetrie  an  die  Wadenmuskeln  vertheilen. 
Die  Aeste  der  zweiten  Gruppe,  Aa.  articulares,  stehen  nur  mittelbar  mit 
den  Muskeln  in  Verbindung;  zunächst  vereinigen  sie  sich  zu  einem  das 
Kniegelenk  umgebenden  Netz,  in  welches  auch  die  bereits  erwähnten  Aeste 
der  A.  cruralis  und  die  noch  zu  erwähnenden  der  A.  tibialis  ant.  eintreten. 
Die  Arterien ,  mit  welchen  die  A.  poplitea  an  der  Bildung  dieses  Netzes  sich 
betheiligt,  sind,  was  den  Verlauf  betrifft,  symmetrisch:  es  gehen  jedei'seits 

1)  y).  articularis  genu  suparficialis  Arnold.  A.  anastomulica  magna  llcarrison.  ^)  A. 
musculo-articularis  aut.  ^)  A.  articularis  genu  superßcialis  s.  sujirema  aut.  A.  articularis 
genu  superior  int.  A.  anastomotica  7nagnaJIyrtl.  ^)  II.  nervi  saphani  int.  Ci  uv.  Knie- 
kelilenpiilsader. 
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zwei  unter  rechtem  Winkel  von  dem  Stamme  ab,  eine  oberhalb,  die  andere 
unterhalb  der  Condylen  des  Schenkelbeins,  und  dazu  gesollt  sich  eine  fünfte 
unpaare,  die  aus  der  Vordorwand  des  Stammes  entspringt.  Bezüglich  des 
Kalibers  aber  ist  die  Symmetrie  aufgehoben,  indem  laternlerseits  die  obere, 
medialerseits  die  untere  Arterie  stärker  ist,  und  auch  im  Verlauf  finden  manch- 
faltige  Abweichungen  von  der  typischen  Bildung  dadurch  statt,  dass  secundäre 
Aeste  selbständig  entstehen ')  oder  primäre  am  Ursprünge  mit  einander  zu 
^Einern  Stamme  verbunden  sind. 

-{•  Muskeläste. 
1.  Rr.  musculares  superiores  TilS^). 

Nach  beiden  Seiten  und  in  verschiedenen  Eichtungen  zum  M.  vastus,  t  Mnskei- 
adductor  magnus  und  den  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  abgehende  Aeste  i.  muscuI. 
von  wechselnder  Zahl  und  Stärke,  je  nachdem  ihnen  die  Aa.  perforantes,  mit  de-  ^"P""' 
nen  sie  anastomosiren,  ein  grösseres  oder  geringeres  Gebiet  überlassen  (Fig.  99). 

2.   Aa.  surales  medialis  und  lateralis  Silin,  sul^). 

Zwei  Ajterien  (rv),  welche,  dem  Kniegelenk  gegenüber,  zuweilen  mit  2.  Suraies, 
einem  gemeinschaftlichen  Stamm  entspringen,  zuweilen  vom  Ursprung  an  in 
mehrere  Aeste  zerfallen  und  divergirend  abwärts  zu  den  beiden  Köpfen  des 
M.  gastrocnemius  gehen.  Jede  theilt  sich  in  einen  oberflächlichen  Ast  und 
in  einen  oder  mehrere  tiefe  Aeste.  Der  oberflächliche  Ast  (siiV)  liegt  auf 
den  Wadenmuskeln  und  erstreckt  sich  namentlich  an  der  Fibularseite  weit 
herab,  oft  bis  zum  Knöchel,  an  welchem  er  mit  der  A.  peronea  anastomosirt. 
Die  tiefen  Aeste dringen  in  die  Substanz  des  M.  gastrocnemius  und  soleus  ein. 

Der  Stamm  der  Aa.  surales  giebt  Ernährungsgefässe  der  A.  poplitea, 
welche  durch  ihre  Anastomosen  mit  den  aus  der  A.  cruralis  und  poplitea 
stammenden  Aa.  articulares  für  die  Einleitung  eines  CoUateralkreislaufs  wich- 
tig sind  (Hyrtl)5). 

^■J-  Gelenkäste.   Aa.  articulares  genu ''). 
1.   A.  articularis  genu  sup.  medialis  aSTVl  (iv) 

Windet  sich  oberhalb  des  Ursprunges  des  M.  gastrocnemius  um  die  me-  tt  Geicnk- 
diale  Fläche  des  Schenkelbeins,  gedeckt  vom  unteren  Ende  des  Sehnenbogens  i.^Aitio.  sup. 

  med. 

1)  An.  articulares  genu  accensorine.         2)  ji,.  musculares  aut.  ^)  Aa.  musculares 

inferiores.  *)  Aa.  gastrocriemiae  s.  gemellae.  6)  Ueber  normale  und  abnorme  Verliält- 
nisse  der  Schlagadern  des  Unterschenkels.  Wien  1864.  ^)  Aa.  circumflexae  s.  collaterales 
genu.  A.  art.  genu  sup.  int.  s,  interna  secunda  s.  j)rofunda. 


Zu  Fig.  98. 

Gcßisse  und  Nerven  der  Kniekehle  B  ff  M.  biceps  femoris.  Gam^  Gal  M.  gastrocnemius 
medialis  u.  lateralis.     Po  A.  u.  V.  poplitea.  sul  A.,  V.  u.  N.  surnies,  mediales  u. 

laterales,  sap  V.  saphena  parva.  sam  Zweige  der  V.  saphena  magna.  1  N.  tibialis. 
2  Ast  desselben  zum  M.  soleus.   3  R.  communicans  tibialis.   4  N.  peroneus.  5  R.  commun. 

peroneus. 
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Aa.  ai"ticulares  goim. 


2.  Artic. 
sui>.  lat. 


3.  Artic.  iiif. 
med. 


des  M.  adductor  magnus  und  von  allen,  an  den  medialen  Condylus  der  Tibia 
sich  ansetzenden  Muskeln,  die  sie  mit  Zweigen  vei-sielit.    Das  vordere  Ende 

der  Arterie  erreicht  die  Pa- 
tella und  nimmt,  wie  die  fol- 
genden Gefässe,  an  der  Bil- 
dung der  Rete  articulare  genu 
(s.  unten)  Theil. 


asm 


2.  A.  articularisgenu sup. 
lateralis  (isl  (v). 

Geht  aufwärts  und  dann  in 
transversaler  Richtung  an  der 
lateralen  Fläche  des  unteren 

Endes   des  Schenlcelbeins 
herum ,  unter  dem  M.  vastus 
lateralis  und  der  Sehne  des 
M.  biceps,  denen  sie  Aeste  zu- 
sendet. 


3.  A.  articularis  genu  inf. 
medialis  aim  (iv). 

Abwärts  zum  medialen  Con- 
dylus der  Tibia  und  um  den- 
selben, unter  dem  Lig.  acces- 
sorium  mediale  long.  Giebt 
Aeste  dem  medialen  Kopf  des 
M.  gastrocnemius  und  den  an 
die  Tibia  sich  inserirenden 
Muskeln  des  Schenkelbeins. 


4.  A.  articularis  genu  inf. 
lateralis  dil  (v). 


4.  Artic.  inf. 
lat. 


Verästelung  der  A.  poplitea.  1  Mf  biceps  fem.  2  M. 
ga,strocneinius  lateralis.  3  M.  soleus.  4  Selinenbogen 
der  Mm.  adductores.  5  M.  semitendinosus  u.  semi- 
membranosus.  6  M.  gastrocnemius  medialis.  7  M. 
popliteus.  8  Lig.  accessorium  genu  mediale  long, 
durchscbnitten  und  zurückgeschlagen.  ms,  ms  Rr. 
musculares  supp.  sum,sul  A.  suralis  medialis  und 
lateralis,  s  m^'  K  superficialis  der  letzteren.  asm.,asl 
A.  articularis  genu  sup.  medialis  u.  lateralis,  aim^ail 
A.  articularis  genu  inf.  medialis  u.  lateralis,  agm  A. 
articularis  genu  media. 


Umkreist  das  Gelenk  unter 
dem  Lig.  accessorium  laterale, 
längs  dem  äusseren  Rande  der 
lateralen  Bandscheibe ,  am 
oberen  Rande  des  M.  popli- 
teus und  verästelt  sich  im 
unteren  Ende  des  M.  biceps, 
im  lateralen  Kopf  des  M.  ga- 
strocnemius und  im  M.  plan- 
taris. 


A.  tibialis  antica. 
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5.   A.  a r  t  i  c  u  1  a  r  i  s  g  o  n  u  m  e  d  i  a  O  f/  Hl  (v)  ')• 

Entspringt  bäufiser  aus  der  A.  articularis  c;enu  sup.  lateralis,  als  aus  ß-  Artic 
dem  Stamme  der  A.  poplitea.     Durchbohrt  oberhalb   des  Lig.  popliteum 
obliquum  mit  einem  oder  mehreren  Aesten  die  hintere  Wand  der  Kapsel 
und  verzweigt  sich  in   den  Ligg.  cruciata  und  den  Synovialfortsätzen  des 
Kniegelenks. 

I.  A.  tilialis  antica  Ta  (iv) ''■'). 

Gelangt  über  den  oberen  Kand  des  Lig.  interosseum  auf  dessen  vordere  i.  Tibiai. 
Fläche,  auf  welcher  sie  dem  M.  tibialis  ant.  folgend  und  demnach  an  der 
medialen  Seite  erst  des  M.  extensor  digit.  comm.,  dann  des  M.  extensor  hal- 
lucis  longus,  bis  zum  unteren  Tibiofibulargelenk  verläuft.  Auf  dieser  gan- 
zen Strecke  steckt  sie  mit  den  sie  begleitenden  Venen  unverschiebbar  in 
einem  vom  Lig.  interosseum  gebildeteii  Canal  ^).  Vor  dem  unteren  Tibio- 
fibulargelenk liegt  sie  zwischen  den  Sehnen  der  Streckmuskeln  auf  der  Vor- 
derflüche des  unteren  Endes  der  Tibia  und  vor  dem  Knöchelgelenk  ist  sie 
mit  den  Venen  und  den  Nerven,  welche  sie  begleiten,  in  eine  Art  von 
kurzem  Rohr  eingeschlossen,  welches  nach  innen  von  der  Gelenkkapsel, 
aussen  vom  lateralen  Schenkel  des  Lig.  cruciatum  und  nach  beiden  Seiten 
von  eigenthümlichen ,  das  Fett  dieser  Region  durchsetzenden  Bindegewebs- 
blättern  begrenzt  wird  (Mskll.,S.  313).  Unterhalb  des  Lig.  cruciatum  schlägt 
das  Gefäss,  welches  nunmehr  den  Namen  clorsalis  jpeclis  erhält,  die  Richtung 
gegen  den  Zwischenraum  der  ersten  und  zweiten  Zehe  ein;  es  folgt  der 
Sehne  des  M.  extensor  hallucis  longus ,  an  deren  lateralem  Rande  es ,  nur 
von  der  Aponeurose  bedeckt,  zu  fühlen  ist,  kreuzt  das  zweite  Keilbein  und 
theilt  sich  dicht  vor  dem  Gelenk,  welches  die  Basen  der  beiden  ersten  Mittel- 
fussknochen mit  einander  verbindet,  rechtwinklig  in  zwei  Aeste  von  unge- 
fähr gleichem  Kaliber,  die  Ä.  inier metatarsea  clorsalis  prima,  die  in  der 
Flucht  des  Stammes  auf  dem  M.  interosseus  dorsalis  primus  weiter  geht,  und 
die  A.  plantaris  profunda,  welche  sich  zwischen  den  Mittelfussknochen  in 
die  Fusssohle  hinabsenkt,  um  mit  der  A.  plantaris  lateralis  zusammen- 
zumünden. 

Während  ihres  Verlaufs  zwischen  den  Muskeln  der  Vorderseite  des 
Unterschenkels  giebt  die  A.  tibialis  nach  beiden  Seiten  kurze  Aeste  in  gros- 
ser Zahl  (etwa  1 5)  ab,  welche  sich  in  den  Muskeln  und  der  Haut  verbreiten. 
Von  der  medialen  Reihe  dieser  Aeste  gelangen  längs  der  tibialen  Anheftung 
des  Lig.  interosseum  einzelne  (3  bis  5)  perforirende  Zweige  zum  Periost 
der  hinteren  Fläche  der  Tibia  und  zu  den  Ursprüngen  des  M.  tibialis 
posticus. 

Längere  Aeste  sendet  die  A.  tibialis  ant.  am  oberen  und  unteren  Ende 
aus,  am  oberen  vor  dem  Uebertritt  an  die  Vorderfläche  des  Lig.  interosseum 


^)  A.  articularis  genu  azijfjos.  2)  tibialis  ant.  Vordere  Schienbeinpulsader.  ^)  Caii. 
fibrosus  vasorum  libialium  anlicormn  Hyrtl. 
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A.  recurrens  tibial.  post. 


«  Tib.  ant. 

S.  8. 

1.  Becurr. 
tib,  post. 


cam 


eine  zum  Kniegelenk  aufsteigende 
A.  recurrens  tibialis  ])OSt.,  so- 
gleich nach  dem  Uebertritt  eine 
Ä.  recurrens  tibialis  ant,  am  un- 
teren Ende  die  Äa.  molleolares 
antt.,  laterale  und  mediale,  deren 
Lage  ihr  Name  genügend  be- 
zeichnet. Die  Aeste,  welche  die 
A.  dorsalis  pedis  auf  dem  Fuss- 
rücken nach  beiden  Seiten  ab- 
schickt, werden  Äa.  tarseae  ge- 
nannt; die  medialen  sind  unbe- 
deutend, die  lateralen  bilden  ein 
weitläufiges  Netz,  Bete  tarseum 
dorsale ,  aus  welchem ,  wie  aus 
dem  Rete  carpeum  dorsale ,  die 
Stämme,  Äa.  metatarseae  dorsa- 
les, hervorgehen,  die  sich  in  die 
dorsalen  Zehenarterien  theilen. 

«.  A.  tibialis  antica  s.  3. 

1.  A.  recurrens  tibialis  post. 
rtp. 

Nimmt  zuweilen  ihren  Ursprung 
aus  der  A.  poplitea  und  tritt,  ge- 
deckt vom  M.  popliteus,  dem  sie 
von  seiner  vorderen  Fläche  aus 
Zweige  zusendet,  zum  Rete  ai'ti- 
culare  genu.  Von  ihr  vorzugs- 
weise wird  das  obere  Tibiofibular- 
gelenk  versorgt. 

Verästelung  der  A.  tibialis  ant.  u.  post. 
Rückseite  des  Unterschenkels,  die  jenseits 
des  Lig.  inteross.  liegenden  Arterien 
punktirt.  1  M.  peroneus  brevis.  2  Ur- 
sprung des  M.  flexor  ballucis  long.  3  Ur- 
sprung desM.  flexor  digit.  comm.  long., 
die  über  der  A.  peronea  entspringenden 
Muskeln  durchschnitten.  4  Tendo  Achillis. 
5  M.  abdjictor  hallucis.  Po  A.  poplitea. 
Ta,  Tp  A.  tibialis  antica  und  postica. 
Pe  A.  pei-onea.  ria,  rtp  A.  recurrens 
tibialis  ant.  u.  post.  fs  A.  fibularis  sup. 
nuf^nut  A.  nutritia  fibularis  u.  tibialis. 
ppf  A.  peronea  perforans.  com  A.coro- 
naria  malleolaris.  mam^mal  A.  malleo- 
laris  ant.  medial,  u.  lateral.  »«2^»«  A. 
malleolaris  post.  med.  cam,  cal  Aa. 
calcaneae  mediales  u.  laterales.  phn,pU 
A,  plantaris  medial,  u.  later. 
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2.   A.  fibularis  sup.  Krause/"«  (vi) 

Diese  Arterie,  welclie  am  häufigsten  aus  derA.  tibialis  antica,  aber  auch  2.Fibui.Bup. 
nicht  selten  aus  der  A.  popbtea  oder  tibialis  postica  entspringt,  windet  sich 
von  hinten  nach  vorn  um  die  Fibula  unterhalb  des  Köpfchens  derselben  und 
unter  den  Ursprüngen  des  M.  peroneus  longus  und  extensor  dig.  comm.  long. 
Sie  verzweigt  sich  in  diesen  Muskeln  und  schickt  Aeste  weiter  aufwärts  zum 
Knie-  und  oberen  Tibiofibulargelenk. 


3.  A.  recurrens  tibialis  ant.  Vta  (V)^). 

Die  noch  ungesonderten  oberen  Anfänge  der  Mm.  tibialis  ant.  und  ex-  s.^Beeurr. 
tensor  digit.  comm.  long,  mit  Aesten  versehend  und  durchbohrend,  gelangt 
dies  Gefäss  am  lateralen  Rande  des  Lig.  patellare  inf.  zum  Rete  articulare  genu. 

Ein  Zweig  desselben  der  auch,  und  vielleicht  häufiger,  selbständig  aus 
der  A.  tibialis  antica  kommt,  verläuft  zwischen  M.  extensor  dig.  comm.  long, 
und  peroneus  longus  neben  der  Fibula  abwärts,  zuweilen  bis  zur  Begegnung 
mit  der  A.  peronea  ant. 


4.   A.  malleolaris *)  ant.  lateralis  mal  (v). 

Entspringt  höher  oder  tiefer  aus  dem  unteren  Ende  der  A.  tibialis  ant.  4.  Maiieoi. 
und  geht  danach  in  mehr  absteigender  oder  transversaler  Richtung  unter 
den  Sehnen  des  M.  extensor  dig.  comm.  long,  und  peroneus  tertius  zum  late- 
ralen Knöchel,  in  dessen  Periost  sie  sich  mit  Zweigen  der  A.  peronea  ant. 
und  post.  und  der  A.  tarsea  lateralis  netzförmig  verbindet.  Ihre  Aeste  er- 
strecken sich  vorwärts  zum  M.  extensor  dig.  comm.  br.  und  abductor  dig. 
quinti ,  sie  dringen  in  das  Knöchelgelenk  und  in  den  Sinus  tarsi ,  sowie  in 
das  Fettgewebe,  welches  den  Raum  zwischen  der  Achillessehne  und  dem 
Knöchelgelenk  ausfüllt,  und  stehen  hier  mit  der  A.  tibialis  postica  in  Ver- 
bindung. 


5.   A.  malleolaris  ant.  medialis  17iatn. 


Etwas  schwächer,  als  die  vorhergehende,  meist  etwas  tiefer  entspringend,  5.  Maiiooi. 
oft  in  mehrere  kleinere  Aeste  zerfallend.  Geht  unter  der  Sehne  des  M.  tibialis 
ant.  zum  medialen  Knöchel,  auf  welchem  sie  mit  Zweigen  der  A.  tibialis  post. 


A.  recurrens  int.  Cr u vci  1  hi e r.  Cruvcilhier  und  Krause  zälilen  dies  Gefäss 
unter  den  Aesten  der  A.  tibialis  post.  auf;  M.  J.  Weber  beschreibt  es  unter  dem  Namen 
A.  articularis  propria  cupilnU  fibulae  als  einen  Ast  der  A.  poplitea.  TU  eile,  der  für  das- 
selbe die  Bezeichnungen  „obere  oder  kleine  Wadenbeinpulsader  oder  unterste  äussere  Knie- 
gelcnkpulsader  oder  zurücklaufende  Wadenbeinpulsader"  vorschlägt,  bemerkt,  dass  es  häufiger 
aus  der  A.  tibialis  antica  ents])ringc.  Damit  stimmen  auch  Hyrtl's  Erfahrungen  überein. 
2)  A.  articularis  genu  recurrens,  ^)  R.  Jibulans  Art.  tibialis  anlicae  Hyrtl.  ^)  A,  ar- 
ticularis C  r  u  V. 

Honle,  Anatomie.  lid.  III.  Abth.  1.  lo 


jg4  Aa.  tarseae  mediales  und  latei'ales. 

und  derAa.  tarseae  und  plantaris  mediales  ein  ähnliches  Netz  bildet,  wie  die 
gleichnamige  laterale  Arterie  Auch  sie  schickt  einen  Ast  zum  Knöcliel- 
gelenk  2). 


ß.  Dors.  ped 
1.  Tarseae 
TOPclial. 


ß.    A.  dorsalis  pedis  Dpd^). 
1.   Aa.  tarseae  mediales  tS'i'Vl  (vi). 

Zwei  bis  drei  und  mehr  transversale  oder  spitzwinklig  vorwärts  gerichtete 
Aeste,  welche  zu  den  Knochen  und  Gelenken  der  Fusswurzel  und  um  den 
medialen  Eand  des  Fusses  zu  den  Muskeln  der  Grosszehenseite  treten  und 
mit  den  Artt.  malleores  und  der  A.  plantaris  medialis  anastomosiren.  Einer  die- 
ser Aeste*)  kann  bis  zumtibialen  Rand  der  grossen  Zehe  vordringen  (Fig.  101). 


2.   Aa.  tarseae  laterales. 


2.  Tarseae 
liiter. 


Zwei  stärkere  Arterien  (v),  eine  vordere  und  eine  hintere,  und  da- 
zwischen eine  oder  einige  feinere,  welche  sämmtlich  gegen  den  lateralen 
Fussrand  herablaufen,  bilden  unter  den  Muskeln  des  Fussrückens  ein  Netz,  Hete 
tarseum  dorsale  m.  (Fig.  101),  welches  sich  rückwärts  mit  dem  Rete  malleolare 
laterale  in  Verbindung  setzt,  seitwärts  mit  der  A.  plantaris  lateralis  anasto- 
mosirt  und  den  Muskeln  des  lateralen  Fussrandes  Aeste  giebt,  und  vorwärts, 
ähnlich  dem  dorsalen  Gefässnetz  der  Hand,  die  Arterien  zum  Rücken  der 
Zehen  entsendet  5).  Die  A.  tarsea  lat.  post.  Theile  ß)  (iZjj)  entspringt  auf 
dem  Kopf  des  Sprungbeins  und  zieht  gegen  die  Tuberosität  des  fünften 
Mittelfussknochens  herab;  die  Ä.  tarsea  lat  ant.  Theile  ^)  {Üa)  hat  einen 
wechselnden  Ursprung  von  der  A.  tarsea  lat.  post.  au ,  von  der  sie  sich  ab- 
zweigt, bis  zur  Gegend  der  Endtheilung  der  A.  dorsalis  pedis,  und  danach 
variirt  auch  die  Richtung  ihres  Verlaufs. 

Die  aus  dem  vorderen  Rande  des  Rete  tarseum  dorsale  austretenden 
Aeste  sind  drei  Aa.  intermetatarseae  dorsales^)  (imd),  welche  im  zweiten  bis 
vierten  Intermetatarsalraum  über  den  Mm.  interossei  dorsales  vorwärts  ge- 
hen und  eine  A.  metatarsea  dorsalis  fihularis  (mdj),  welche  bald  selbständig 
entspringt,  bald  von  der  vierten  A.  intermetatarsea  sich  abzweigt.  Sie  en- 
det als  dorsale  Arterie  des  Fibularrandes  der  fünften  Zehe;  die  Aa.  inter- 
metatarseae theilen  sich  an  den  Basen  der  Zehen  gabelförmig  in  je  zwei 
Aa.  digitales  dorsales  (dd)  und  verlieren  sich,  wie  die  gleichnamigen  Arterien 


1)  Rete  molleolare  ext.  u.  int.  ^)  R.  profundus  s.  articularis  Cruv.  (im  Gegensatz  zum 
R.  superficialis  s.  malleolaris).  3)  j_  pediaea.  A.  tarsea  int.  Eückenschlagader  des  Fusses. 
*)  A.  supratarsea  int.  Cruv.  ^)  Die  übliche  Auffassung,  wonach  die  Anastomose  der 
hinteren  und  vorderen  A.  tarsea  lateralis  als  ein  Gefässbogen  (Arcus  tarseus  s.  dorsalis  pedis) 
beschrieben  wird,  aus  dessen  Convexität  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  entspringen,  ver- 
nachlässigt die  netzförmige  Verbindung  beider  Arterien  unter  sich  und  mit  den  zwischen 
ihnen  abgehenden  feineren  transversalen  Gefässen.  Ausserdem  verdient  der  Name  „Rete  tar- 
seum" auch  deshalb  den  Vorzug,  weil  er  die  Analogie  mit  den  entsprechenden  Gefässbezirken 
der  oberen  Extremität  hervorhebt.  C)  A.  tarsea  ext.  aut.  A.  supratarsea  ext.  Cruv. 
7)  A.  metatarsea  aut.     A.  suprametalarsen  Cruv.  8)  Aa.  interosseae  metatarsi  dorsales. 

Aa.  digitales  dorsales  com.m. 


Aa.  tarseae  laterales. 
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der  oberen  Extremität,  an  den  einander  zugewandten  Rändern  der  Grund- 
Phalangen  je  zweier  Zehen.     Durch  die  Zwischenräume  der  MittelfussknO' 

Fig.  101. 


Verästelung  der  A.  dorsalis  pedis.  1  M.  tibialis  ant.  2  M.  e.xtensor  dig.  comm.  u.  extensor 
liall.  longus,  über  dem  Knöchelgelenk  abgeschnitten.  3  Sehne  des  M.  peroneus  br.  4  M. 
extensor  diglt.  u.  extensor  hallucis  br.,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten.  Ta  k.  tibialis 
antica.  Dpd  A.  dorsalis  pedis.  ppf  A.  peronea  perforans.  mam^mal  A.  malleolaris  ant. 
medialis  u.  lateralis,  ism  A.  tarsea  medialis.  tlp^tla  A.  tarsea  lateral.  j)ost.  u.  ant.  plp 
A.  phintaris  profunda,  imd^  —  imd*  Aa.  intermetatarseae  dorsales,  mdf  A.  metatarsea  dor- 
salis fibularis.  pfp,pf^  R-  perforans  post.  u.  ant.  dd  A.  digit.  dors.  spm  A.  super- 
ficialis pedis  medialis. 

cheu  empfangen  sie  die  aus  der  Fusssohle  aufsteigenden  Br.  perforantes 
posteriores  (p/p)  und  die  unbeständigen  Br.  perforantes  anteriores  (pfa), 
durch  die  sie  verstärkt  und  nicht  selten  ersetzt  werden,  die  Einen  vor  den 
Basen,  die  anderen  vor  den  Köpfchen  der  Mittelfussknochen. 
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A.  intermetatarsea  dors.  1".    A.  tibialis  post. 


/.   A.  intermetatarsea  dors.  prima  tJild^  (iv  — v)'). 

I.  interme-  Geht  auf  dem  Mittelfussknochen  der  ersten  Zehe,  von  der  Sehne  des 
tat. dors.  1".  jyj-  g^^ßjjsQj^.  hallucis  br.  unter  spitzem  "Winkel  gekreuzt,  zum  Zwischen- 
raum der  ersten  und  zweiten  Zehe,  nimmt  am  vorderen  Rande  des  M.  in- 
terosseus  primus  den  R.  perforans  ant.  aus  der  A.  digitalis  comm.  auf  und 
zerfällt  in  drei  Aa.  digitales  dorsales  für  die  beiden  Ränder  der  grossen 
und  den  Tibialrand  der  zweiten  Zehe  (Fig.  101),  von  welchen  jedoch  der 
äusserste,  am  Tibialrande  der  grossen  Zehe,  häufig  verkümmert  ist  und  durch 
Zweige  des  plantaren  Zehenastes  ersetzt  wird. 


//.   A.  plantaris  prof.  i>ij>  (iv  — v)-). 
Tl.  Plant.  Ich  komme  auf  dieselbe  bei  Beschreibung  des  Arcus  plantaris  zurück. 

prof. 

IL   A.  tihialis  postica  Tj)  (m)  3). 

II.  Tibiai.  Die  eigentliche  Fortsetzung  der  A.  poplitea,  welche  zwischen  der  ober- 

flächlichen  und  tiefen  Schichte  der  hinteren  Unterschenkelmuskeln  noch  eine 
kurze  Strecke  gerade  abwärts  läuft,  dann  an  der  Stelle,  wo  sie  die  A.  pero- 
nea  abgiebt,  sich  mehr  dem  medialen  Rande  des  Gliedes  nähert,  während 
die  A.  peronea  in  der  Flucht  des  Stammes  weitergeht.  An  der  lateralen  Seite 
der  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  long.  (Fig.  102,  3)  tritt  die  A.  tibialis  post.  im 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels  unter  dem  Bauch  der  Wadenmuskeln  her- 
vor ;  sie  liegt  alsdann  medianwärts  von  der  Achillessehne,  unmittelbar  unter 
der  Fascie  der  tiefen  Beugemuskeln;  die  Fortsetzung  dieser  Fascie,  das  Lig. 
laciniatum,  bedeckt  sie,  während  sie  hinter  dem  medialen  Knöchel  und  zu- 
nächst hinter  dem  Fach,  in  welchem-  die  Sehne  des  M.  flexor  digit.  long, 
gleitet,  allmälig  vorwärts  umbiegt.  Noch  unter  dem  genannten  Bande,  dem 
Rande  des  hinteren  Sprungbeingelenks  gegenüber,  findet  die  Theiluug  der 
A.  tibialis  post.  in  ihre  beiden  Endäste,  die  A.  plantaris  lateralis  (plT)  und 
medialis  (jplm)  statt,  die  sich  sogleich  über  dem  Sehnenbogen,  von  welchem 
die  Fasern  des  M.  abductor  hallucis  entspringen  (Mskll.  S.  298),  in  die  Fuss- 
sohle begeben. 

Die  Nebenäste  der  A.  tibialis  post.  sind,  ausser  der  A.  peronea,  eine 
A.  nutritia  tibiae  (mit),  welche  bald  ober-,  bald  unterhalb  der  Peronea,  nicht  selten 
aus  der  A.  tibialis  antica  entspringt,  eine  A.  malleolaris  post.  medialis  (mptn)  oder 
mehrere,  und  drei  bis  fünf  Aa.  calcaneae  mediales  (cam).  Ueber  dem  Knöchel 
giebt  sie  einen  Zweig  ab,  durch  welchen  sie  mit  der  A.  peronea  post.  eine 
bogenförmige  Anastomose  eingeht.  In  ihrem  ganzen  Verlaufe  endlich  lie- 
fert sie  längere  und  kürzere  Zweige  zum  M.  soleus  und  zu  den  tiefen  Beuge- 


1)  A.  interossea  dorsalis  prima.  A.  vietatarsea  jJrima,  A.  dorsalis  hallucis.  2)  a.  per- 
forans jjost.  prima.  A.  anosiomoüca.  3)  ßgj  Cr u  v ei  1  Ii ier  werden  A.  tibialis  postica  und 
peronea  als  Theilungsäste  eines  Stammes  beschrieben,  den  er  Truncus  iibio-peroneus  nennt. 


A.  pon 

Fig.  102. 

A'o 
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niuskeln,  die  stärksten  Zweige  zum 
M,  soleuB  über  dem  Abgang 
der  A.  peronea.  Die  Muskel- 
zweige ^)  verlängern  sich  zum 
Thell  auf  die  mediale  Fläche  der 
Tibia,  zum  Theil  durchbolircn  sie 
das  Lig.  interosseum  >*),  um  in 
das  Verästelungsgebiet  der  A.  ti- 
bialis  ant.  einzugreifen. 

1.   A.  peronea  I*e  (iv) 

Das  erste  Segment  dieser  Ar-  i.  Peronea. 
terie  liegt  auf  dem  Fibularur- 
sprung des  M.  tibialis  post. ,  das 
zweite  und  längste  auf  und  zwi- 
schen den  fibrösen  Fibularur- 
sprüngen des  M.  flexor  hallucis 
long,  und  tibialis  posticus  in 
einem  Canal^),  welcher  dadurch 

Verästelung  der  A.  tibialis  ant.  u.  post. 
Rückseite  des  Untersclienkels ,  die  jen- 
seits des  Lig.  inteross.  liegenden  Arte- 
rien punktirt.     1  M.  peroneus  brevis. 

2  Ursprung  des  M.  flexor  hallucis  long. 

3  Ursprung  das  M.  flexor  digit.  comm. 
long. ,  die  über  der  A.  peronea  cntsprin- 
gendenFasern  beider Musklen  durchschnit- 
ten. 4  Tendo  Achillis.  5  M.  abductor  hal- 
lucis. Po  A.  Poplitea.  Tr^  Tp  A.  tibialis 
antica  und  postica.  Pe  A.  peronea. 
rta^rtp  A.  recurrens  tibialis  ant.  u. 
post.  fs  A.  fibularis  sup.  nuf^nut  A. 
nutritia  fibularis  u.  tibialis.  ppf  A. 
peronea  perforans.  com  A.  coronaria 
malleolaris.  mam^mal  A.  malleola- 
ris  ant.  medial,  u.  lateral.  mpm  A. 
malleolai-is  post.  med.  cam^  cal  Aa. 
calcaneae  mediales  und  lateralis,  plni^ 

pll  A.  plantaris  medial  u.  later. 


^)  Rr.  soleares  Cruv.  ^)  Ri:  mu- 
sculares  s.  musculo-eutanei.  ^)  Rr.  per- 
forantes  Hyrt].  ^)  A.  ßbularis.  Waden- 
boinpulsader.  A.  pevonea  comm.  wird 
dies  Gefäss  von  denen  genannt ,  welche 
den  pcrforirendcn  Ast  desselben  als  Thei- 
lungsast  betrachten.  Das  untere  Stück 
der  A.  peronea  heisst  alsdann  A.  peronea 
])ost,  s.  descendens  {A.  calcanea  ext, 
Cruv.).  '')  Can.  musculo  -  peroneus 
I-Iyrtl. 
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zu  Stande  kommt,  cTuss  hinter  der  Arterie  die  fibrösen  Ursprungsbündel 
beider  Muskeln  sich  durch  Faseraustausch  verbinden.  Das  dritte  Segment 
ruht  unter  der  Ursprungsgrenze  des  M.  tibialis  post.  auf  dem  unteren  Ende 
des  Lig.  interosseum.  Ein  viertes  Segment  geht  hinter  den  Sehnen  der 
Mm.  peronei  auf  dem  lateralen  Knöchel  herab  und  löst  sich  in  die  Endäste, 
Br.  calcanei  laterales  (caT),  auf,  welche  median wärts  zur  Achillessehne  und 
dem  Fett  vor  derselben,  vorwärts  zum  Rete  malleolare  laterale,  zu  den  Kno- 
chen und  Bändern  des  Fussrückens  und  abwärts  zum  Fersenbein  und  zum 
Ursprung  des  M.  abductor  dig.  min.  und  Flexor  dig.  comm.  br.  gehen. 

Neben  einer  Reihe  starker  Zweige  zu  den  Mm.  peronei  und  soleus 
und  schwächerer  zu  den  tiefen  Unterscbenkelmuskeln,  welche  mit  den  Muskel- 
zweigen der  A-  tibialis  post.  anastomosiren,  giebt  die  A.  peronea  folgende 
Zweige  ab : 

1.  Eine  Ä.  nuiritia  fibularis  (iiuf). 

2.  Ä.  peronea  perforans  (ppf)  (v) Sie  durchbohrt  zuweilen  dicht 
über  dem  unteren  Tibiofibulargelenk ,  häufiger  in  einiger  Entfernung  über 
demselben  das  Lig.  interosseum,  um  so  schräger,  je  höher  sie  entspringt, 
steht  durch  eine  oder  mehrere  bogenförmige  Anastomosen  mit  der  A.  malleo- 
laris  ant.  lateralis  und  durch  netzförmige  Anastomosen  mit  der  Fortsetzung 
der  A.  peronea  und  mit  den  Aa.  tarseae  externae  in  Verbindung  und  endet 
im  M.  peroneus  tertius  und  in  der  Vorderfläche  des  Knöchelgelenks. 

3.  A.  coronaria  malleolaris  Hyrtl  (com).  Verläuft  unter  den  tiefen 
Beugemuskeln  quer  über  die  hintere  Fläche  der  Tibia  und  breitet  sich  mit 
ihren  Zweigen  bis  in  die  Nähe  der  Crista  tibiae  aus.  Sie  kreuzt  in  ihrem 
queren  Lauf  die  A.  tibialis  post.  und  nimmt  einen  Zweig  derselben  auf, 
senkt  sich  auch  öfters  vollständig  in  die  A.  tibialis  postica  ein  und  bildet 
mit  derselben  eine  bogenförmige  Anastomose,  welche  sich  schwächer  noch 
einige  Male  wiederholen  kann 

2.    A.  nutritia  tibi  a.  e  nut  (y)^). 

2.  Nutrit.  Tritt  in  das  For.  nutritium  der  Tibia  ein,  nachdem  sie  zuvor  einen  Ast 

abgegeben  hat,  der  das  obere  Ende  des  M.  tibialis  und  flexor  digitorum  lon- 
gus  versorgt,  dem  hinteren  Periost  der  Tibia,  dem  Lig.  interosseum  und 
mittelst  Durchbohrung  des  letzteren  auch  dem  Periost  der  lateralen  Fläche 
der  Tibia  Zweige  liefert.  Aus  dem  Can.  nutritius  geht  die  Arterie  in  der 
Markhöhle  ungespalten  hervor  und  biegt  erst  im  Anfang  des  unteren  Drit- 
tels der  Tibia  um,  um  in  den  vorderen  Schichten  des  Marks  bis  zur  Mitte 
der  Tibia  zurückzukehren,  wo  sie  in  drei  feine  Aeste  zerfällt,  welche  in  der 
Richtung  gegen  die  obere  Epiphyse  das  Mark  durchdringen.  Aus  der  Um- 
beugungsstelle  gehen  die  Zweige  für  das  untere  Ende  herab  (Hyrtl). 

1)  A.  peronea  ant.  2)  jjjg  2weige  der  A.  jieronea  uud  übialis  posl.^  welche  einander  in 
dieser  Anastomose  begegnen,  werden  a\s  Rr.  anastomotici  s.  transversi,  Er.  anastomct.  supp.  der 
A.  tibialis  postica  Tlieile,  aufgeführt.        3)  A.  nutritia  magna. 
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3.   A.  malleolaris  postica  medialis  Wlpftl. 

Wendet  sich  uuter  deu  Seimen  des  M.  tibialis  posticus  und  Flexor  digit.  x  Maiieoi. 
long,  um  den  medialen  Knöchel  nach  vorn.  Anastomosirt  im  Rete  malleolare 
mediale  mit  der  A.  malleolaris  ant.  medialis  und  den  Aa.  tarseae  mediales. 


4.   Aa.  calcaneae  mediales  C(lHl. 

Arterien  geringen  Kalibers,  welche  an  der  medialen  Fläche  des  Fersen-  i.  Caican. 
beins  schräg  abwärts  und  über  diesem  Knochen  rückwärts  gehen,  mit  den 
entsprechenden  lateralen  Gefässen  ein  Netz,  Bete  ccäcaneum,  bilden,  und  sich 
vorzugsweise  im  M.  abductor  hallucis,  im  Flexor  digitorum  brev.  und  in 
den  medialen  Bändern  des  Knöchelgelenks  verbreiten. 

/.   A.  plantaris ')  loedialis  _2>?m  (vi). 
Verläuft  in  der  Fui'che  zwischen  dem  M.  abductor  hallucis  und  flexor  i.  plantaris 


med. 


digit.  brevis  vorwärts,  beiden  Muskeln,  wie  auch  den  Knochen  und  Bändern 
des  medialen  Fussrandes  zahlreiche,  feine  Aeste  zusendend,  bis  sie  in  den 
Arcus  plantaris  oder  in  die  mediale  A.  digitalis  plantaris  der  grossen  Zehe 
einmündet  oder,  der  seltnere  Fall,  selbst  als  solche  endet. 

Ein  stärkerer,  aus  dem  Anfang  der  A.  plantaris  int.  entspringender 
Ast  derselben  ist  die  superficialis  pedis  medialis  (Fig.  104  spm),  welche  am 
oberen  Rande  des  M.  abductor  hallucis,  dem  sie  Aeste  giebt,  zur  grossen 
Zehe  verläuft  und  die  mediale  dorsale  Arterie  derselben  vertreten  kann. 


//.    A.  plantaris  1  a  t  e  r  a  1  i  s-  _2->  ?  ^  (v). 

Geht  über  dem  M.  flexor  br.  digitor.  schräg  vor-  und  lateralwärts  gegen  n.  plantaris 
die  Basis  des  fünften  Mittelfussknochen  (Fig.  104)  und  giebt  auf  diesem  Wege 
Aeste  zur  unteren  Fläche  des  Fersenbeins  2)  z;um  kurzen  und  zum  plantaren 
Kopf  des  langen  Beugers  und  zu  den  Muskeln  des  Kleinzehenrandes,  welche 
mit  den  Aa.  tarseae  laterales  anastomosiren.  Von  der  Stelle,  an  welcher  sie 
medianwärts  umbiegt,  um  mit  der  A.  plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis 
antica  den  Arcus  plantaris  zu  bilden,  sendet  sie  am  lateralen  Rande  des 
Mittelfussknochen  der  kleinen  Zehe  die  A.  digitalis  volaris  ^propria  lateralis 
digiti  quinti  (dv-^)  nach  vorn. 


Rete  articulare  genu. 

An  der  Bildung  des  Kniegelenksnetzes  betheiligen  sich  medialerseits  Rote  genu. 
die  A.  articularis  suprema  aus  der  A.  cruralis,  die  A.  articularis  medialis 


')  Fusssohlenpulsader.       ^)  Hr.  cnlcmiei  in  f.  Cruv. 
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Rote  avticulare  gcnu. 


sup.  und  inf.  aus  der  A.  poplitea,  lateralerseits  die  beiden  Aa.  articulares  latera- 
les aus  der  A.  poplitea, 

Fig.  103.  ,    1  T  A 

"  und  die  A.  recurrens  ti- 

bial.  post.  und  A.  fibu- 
laris  super,  aus  der  A. 
tibialis  antica,  wozu  noch 
au  der  Vorderseite  des 
Gelenks  die  A.  recurrens 
tibialis  ant.  aus  der  A. 
tibialis  antica,  und  an 
der  Rückseite  die  A.  ar- 
ticularis  genu  media  aus 
der  A.  poplitea  kommen. 
Die  das  Kniegelenk  von 
hinten  nach  vorn  um- 
kreisenden Arterien  ge- 
ben nur  unbedeutende 
Aeste  an  die  hintere 
•Fläche  des  Gelenks  und 
gelangen  noch  als  an- 
sehnliche Stämme  an  den 
Seitenrand  der  Patella 
und  desLig.patellareinf., 
an-  welchem  die  oberen 
und  unteren  einander  in 
verticaler  Richtung  ent- 
gegengehen. Die  oberen 
Arterien  liegen  beider- 
seits auf  den  Condylen 
des  Schenkelbeins,  doch 
reicht  die  mediale  wei- 
ter herab  und  läuft  mit 
ihrem  untersten  Aste 
längs  dem  Rande  der 
medialen  Bandscheibe 
der  A.  articularis  latera- 
lis inf.  entgegen.  Von 
den  unteren  verlaufen 
die  medialen  auf  dem 
oberen  Ende  der  Tibia, 

Kniegelenk  von  vorn,  Rete  articulare.  1  M.  rectus  femoris.  (JJg  laterale  läno^s  dem 
2  M^vastus  medialis.  3  M.  sartorius  4  Lateraler  Rand  j^^^^^  ßandlcheibe. 
des  M.  vastus  lateralis,  in  die  Fascie  des  Kniegelenks  über-  .  n  n  i  i 
gehend;  ein  Theil  des  Muskels  ist  ausgeschnitten,  um  die  "^^^^  Gelenkarterien,  mit 
Arterie  sichtbar  zu  machen.  6  Lig.  accessor.  genu  mediale  Ausnahme  der  A.  articu- 
long.,  durchschnitten.  7  Lig.  patellae  inf.  desgleichen,  laris  media,  anastomo- 
ags  A.  articularis  genu  suprema.  asm,  a  s  l  A.  artic.  g^^.gj^  ^^^^^  feineren 
genu  sup.  medial,  und  lateral,     a  i  III ,  all  A.  artic.  ffenu         *,i     n         -kt  j_ 

/„  A  1       4   weitläunffen  Netz  zwi- 

rtp,   rla  A.  recurrens  tibial.  post 


inf.  med.  und  later. 


und  ant.    fs  A.  fibularis  sup. 


sehen  Haut  und  Fascie 
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und  iu  einem  stürkeron  und  engeren,  welches  sich  unter  den  accessorischen 
Bändern  des  Gelenks  und  an  der  inneren  Fläche  der  Patella  hinzieht.  Aus 
dem  tiefen  Netz  treten  Zweige  in  das  Innere  des  Gelenks,  welche  sich  mit 
Zweigen  der  A.  articukiris  media  vei'binden. 


Fig.  10-1. 


A  r  c  u  s  p  1  a  n  t  a  r  i  s. 

Der  Arcus  plantaris  liegt,  vom  lateralen  Fussrande  gegen  den  medialen  Are.  plant, 
an  Stärke  abnehmend,  unter  den  Basen  der  Mittelfussknochen  und  über  den 

Sehnen  der  Beugcmus- 
keln  der  Zehen.  Er  sen- 
det seine  Zweige  rück- 
wärts zu  den  Fussgelen- 
ken; aus  dem  convexen 
Rande  des  Bogens  ent- 
springen vier  Äa.  digi- 
tales comm.  {clcY),  wel- 
che in  den  vier  Inter- 
metatarsalräumen  unter 
den  Mm.  interossei  zu 
den  Zehentarsalgelenken 
verlaufen  und  sich  unter 
diesen,  ähnlich  den  ent- 
sprechenden Arterien  der 
Hand,  in  die  Äa.  cligit. 
plantares  propriae  (clv) 
spalten.  Die  A.  digit. 
comm.  prima  zerfällt  ge- 
wöhnlich in  drei  Aa.  di- 
git. propriae  für  die  bei- 
den Ränder  der  grossen 
und  den  Grosszehenrand 
der  zweiten  Zehe,  von 
denen  die  medialste  durch 
die  A.  plantaris  medial, 
verstärkt  wird;  die  drei 
übrigen  Aa.  digit.  comm. 
zerfallen  in  je  zwei  Aa. 
propriae  für  die  einan- 
der zugewandten  Rän- 
Plantarfläche  des  Fusses.  Arcus  volaris.  1  Sehne  des  M.  der  je  zweier  Zehen, 
tibialia  post.  2  Sehne  des  M.  flexoi-  dig.  comm.  long.  In  ihren  ferneren  Ver- 
?>  Caput  plantare  desselben.     4   M.  abductor  die.   quinti.        i  i  in,       •  i 

,  „   .     „  T  1     ,T   .  astelungen  verhalten  Sich 

5  M.  abductor  hallucis.    6   Insertion  des  M.  mterosseus  ■  . 

dors.  primus.  Tp  A.  tibialis  post.  plrn,  pll  A.  plantaris  Arterien  der  Zehen 

mcdiaiis  und  lateralis,  plp  A.  plantaris  prof.    spm  A.  su-  wie  die  der  Finger, 

perficialis  pedis  mcdiaiis.     (fcl  —  de*  Aa.  digitales   comm.  Jede    A.  digitalis 

1-4  rf«A.  dig.  volaris  propria.  ^/«O  a.  digit.  volaris  propria  ^^^^^  versorgt  die  ihr 

lateral,  dig.  quint.  ;)//), /j/u  Rr.  pcrforantcs  postt.  u.  antt.  i    .v          ,      ,.  » 

  zunachsthegenden  tiefen 


Aa.  inlerussMe  lüanlures. 
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Muskeln  des  Fusses  und  giebt  am  hinteren  und  vorderen  Ende  des  Inter- 
naetatarsalraums  je  einen  Ast,  B.  perforans  post.  und  ant.  aufwärts  zur  Ver- 
bindung mit  der  A.  intermetatarsea  dorsalis  oder  zur  Vertretung  derselben. 
Der  R.  perforans  post.  der  ersten  A.  digitalis  comm.  ist  identisch  mit  der 
A.  plantaris  profunda,  die  Verhältnisse  des  Kalibers  der  hier  zusammen- 
stossenden  Gefässe  sind  gewöhnlich  von  der  Art,  dass  die  A.  plantaris  prof. 
sich  in  die  A.  digit.  comm,  prima  fortzusetzen  und  die  A.  plantaris  lateralis 
aufzunehmen  scheint. 


E.  A.  sacralis  media  am  (iv) 

K  Sacrai.  Diese  Arterie,  die  nach  Abgabe  der  Aa.  anonymae  iliacae  plötzlich  auf  ein 

verhältnissmässig  geringes  Kaliber  reducirte  Fortsetzung  der  Aorta  abdomi- 
nalis ,  geht  gerade  oder  leicht  gewunden  auf  der  Vorderfläche  des  untersten 
Bauchwirbels  des  Kreuz-  und  Steissbeins  herab  (Fig.  55.  86).  Ihre  collateralen, 
nicht  immer  ganz  regelmässig  einander  gegenüber  rechtwinklig  abgehenden 
Aeste  entsprechen  den  intercostalen  und  lumbaren  Aesten  der  Aorta  und 
theilen  sich,  gleich  diesen,  in  dorsale  und  vordere  Zweige.  Der  oberste  und 
stärkste  dieser  Aeste,  A.  lunibaris  giänta  2),  verläuft  über  den  fünften  Bauch- 
wirbel; unter  den  folgenden  Aesten  zeichnet  sich  mitunter  der  dem  vierten 
Sacralwirbel  entsprechende  vor  den  übrigen  durch  sein  Kaliber  und  das  Ka- 
liber seiner  zum  Rectum  tretenden  Zweige  aus.  Die  Rr.  dorsales  der  sacra- 
len  Queräste  gelangen  zu  ihrem  Bestimmungsort,  der  Wirbelhöhle  und  den 
an  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins  gelegenen  Theilen,  durch  die  Forr. 
sacralia  anteriora;  von  den  vorderen  Aesten  anastomosiren  der  oberste  mit 
der  A.  iliolumbalis,  die  folgenden  mit  entsprechenden  Aesten  der  A.  sacralis 
lateralis,  und  mit  den  Aa.  haemorrhoiclales ;  sie  verzweigen  sich  im  M.  ilio- 
psoas,  in  den  hinteren  Muskeln  der  Perinealgegend  und  in  den  Häuten  des 
Rectum. 

Das  untere  dünne  Ende  der  A.  sacralis  media  geht  durch  eine  mediane 
Oeffnung  der  Sehnenplatte,  in  welcher  die  Mm.  ischiococcygei  sich  vor  der 
Steissbeinspitze  vereinigen,  hindurch,  um  sich  mit  mehreren  Zweigen  in  die 
Glandula  coccygea  einzusenken.  Von  den  Schlängelungen  und  Verknäue- 
lungen  dieser,  so  wie  der  unteren  Seitenäste  der  A.  sacralis  media  und  ih- 
ren zahlreichen  Verbindungen  untereinander  war  bei  Beschreibung  der 
Gland.  coccygea  (Eingwdl.  S.  571)  bereits  die  Rede. . 


1)  A.  Sacra  media.    Mittlere  Kreuzschlagader.       ^)  A.  lumb.  ima. 
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(W.  Krause). 

Allgemeine  Betrachtung  der  Varietäten  des  arteriellen  Systems. 

Bei  der  Betrachtung  der  Varietäten  der  Arterien  sind  folgende  allgemeine  Aiigom 
Verhältnisse  zu  berücksichtigen.  "i^^* 

Als  Varietät  bezeichnet  man  ein  abnormes  Verhalten  eines  Gefässes,  insofern 
dasselbe  angeboren  ist.  Im  späteren  Leben  durch  irgend  welche  Verhältnisse 
entstandene  Aenderungen  werden  nicht  als  Varietäten  bezeichnet,  sondern  als 
pathologische  Vorkommnisse.  Sie  gehören  auch  nicht  der  normalen  Anatomie 
an  und  fallen  vielmehr  der  pathologischen  anheim. 

Dasselbe  gilt  nun  aber  auch  von  solchen  Anomalien  der  Gelasse,  die  zwar 
angeboren  sind,  aber  derartige  Functionsstörungen  in  einzelnen  oder  vielen  Or- 
ganen nach  sich  ziehen,  dass  daraus  ein  pathologischer  Zustand,  eine  Krankheit 
entsteht.  Da  die  letzteren  unter  diesen  Umständen  von  Geburt  an  vorhanden 
sind,  oder  ihre  Quelle  wenigstens  in  angeborenen  Formfehlern  zu  suchen  ist,  so 
werden  dieselben  als  zur  Lehre  von  den  Missbildungen  gehörig  angesehen,  die 
ein  Capitel  der  pathologischen  Anatomie  bildet.  Als  Varietäten  sind  mithin  nur 
solche  Fälle  von  abnormem  Verhalten  der  Gefässe  zu  bezeichnen,  in  denen  keine 
merklichen  Störungen  irgend  welcher  Functionen  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  Varietäten  können  sicli  nun  in  verschiedener  Weise  darstellen: 

A.  Entweder  handelt  es  sich  um  Gefässe,  die  im  normalen  Körper  nicht 
vorkommen.  Einige  derselben  haben  gar  keine  Analogie  mit  normalen  Gefässen 
und  erhalten  ganz  besondere  Namen:  Aa.  infracostales ,  aherrantes  etc.,  andere 
stellen  Wiederholungen  normal  vorhandener  Arterien  dar.  Derartige  Gefässe 
werden  accessorische  genannt,  und  ihre  nähere  Bezeichnung  von  dem  Organ 
oder  der  Gefässpiovinz  hergenommen,  mit  welcher  sie  in  Verbindung  stehen. 
Die  accessorische  Arterie  kann  dabei  von  demselben  Hauptstamm  entspringen, 
welcher  die  normale  abgiebt,  oder  auch  von  einem  benachbarten,  so  z.  B.  eine 
A.  renalis  accessoria  von  der  Aorta  abdominalis  oder  von  der  A.  mesenterica 
inferior. 

B.  Oder  einzelne  Arterien  fehlen  und  ihre  Verbreitungsbezirke  werden  von 
kleinen  unbenannten  Zweigen  benachbarter  Gefässe  versorgt.  Dies  kommt  be- 
sonders häutig  bei  Muskelarterien  vor. 

C.  Oder  die  Variationen  beziehen  sich  auf  in  der  Norm  vorhandene  Gefässe, 
was  weit  häufiger  vorkommt.    Die  Abweichungen  betreffen  folgende  Punkte : 

1.  Der  Ursprung  ist  verändert.  Die  Arterie  entspringt  von  einem  grösseren 
Stamm,  der  näher  dem  Herzen  gelegen  ist,  als  es  eigentlich  der  Fall  sein  sollte. 
Solche  Aeste  sollen  als  aufwärtsgerückte  bezeichnet  werden.  Oder  die  Ar- 
terie kommt  aus  einem  kleineren,  vom  Herzen  entfernteren  Stamme,  wobei  sie 
als  abwärtsgerückt  bezeichnet  wird.  Sie  kann  auch  sogar  rückläufig  werden 
d.  h.  ihre  peripherische  Ausbreitung  liegt  dem  Herzen  näher,  als  ihre  Ursprungs- 
stelle. Z.  B.  die  A.  vertebralis  entspringt,  anstatt  von  der  A.  subclavia,  aus  dem 
Arcus  Aortae,  resp.  der  A.  anonyma  brachiocephalica  —  sie  ist  aufwärtsgerückt 
—  oder  aus  dem  Truncus  thyreoccrvicalis  —  sie  ist  abwärtsgerückt.  Oder  die 
variirende  Arterie  wird  von  einem  Stamm  abgegeben,  dem  sie  nicht  angehört, 
der  aber  aus  demselben  Hauptstamm  sein  Blut  bezieht,  z.  B.  die  A.  mammaria 
interna  vom  Truncus  thyreoccrvicalis.  Andererseits  kann  sie  sogar  von  einem 
ganz  anderen  Ilauptstamm  entspringen,  z.  B.  die  A.  vertebralis  aus  der  A.  caro- 
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tis  communis,  statt  aus  der  A.  subclavia.  Die  beiden  letzteren  Fälle  werden  da- 
hin zusammcngefasst ,  dass  man  sagt,  der  betreffende  Stamm  gebe  überzäh- 
lige Aosto  ab.  Endlich  können  Arterien  gemeinsam  entspringen,  die  eigentlich 
getrennten  Ursprung  haben,  z.  B.  A.  carotis  und  subclavia  sinistra,  oder  die  grös- 
seren Acste  eines  Stammes  werden  direct  von  dem  nächsten  Ilauptstamm  abge- 
geben z.  B.  die  A.  subclavia  und  carotis  dextra  vom  Arcus  Aortae. 

2.  Das  Kaliber  ist  verändert.  Dadurch  gerathen  benachbarte  Arterien  in 
veränderte  Stellung  zu  einander,  indem  ein  kleinerer  Zweig  als  Hauptstamra  auf- 
tritt und  umgekehrt.  Bei  den  accessorischen  Arterien  findet  sich  an  der  nor- 
malen ürsprungsstelle  häufig  ein  sehr  feines  Gefäss,  welches  sich  mit  dem  ab- 
norm entsprungenen  vereinigt. 

Die  gegenseitige  Ersetzung  von  abnorm  stark  resp.  schwach  entwickelten 
Arterien  findet  sowohl  bei  denjenigen  statt,  welche  paarweise  vorhanden  sind, 
in  beiden  Körperhälften  einander  entsprechen,  als  noch  häufiger  bei  den  in  einer 
Körperhälfte  nahe  neben  einander  entspringenden  und  verlaufenden  Arterien. 

3.  Die  Varietäten  des  Ursprungs  zielien  Varietäten  der  Lage  und  des  Ver- 
laufs nach  sich,  die  oft  ganz  unbedeutend,  öfters  aber  in  Beziehung  auf  die 
Chirurgie  von  grösster  Wichtigkeit  sind.  Seltener  ist  der  Verlauf  einer  abnorm 
entspringenden  Arterie  in  der  Art  abweichend,  dass  sie  Gegenden  oder  Organe 
berührt,-  in  deren  Nachbarschaft  sie  in  der  Norm  nicht  angetroffen  wird,  oder 
dass  sie  durch  eine  Oeffnung  geht,  die  eigentlich  nicht  für  sie  bestimmt  ist, 
z.  B.  die  A.  lacrymalis  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior. 


Betrachtet  man  einzelne  Varietäten  für  sich,  so  erscheinen  sie  als  völlig 
regellose  Vorkommnisse.  Sobald  aber  grössere  Beobachtungsreihen  vorliegen, 
ergiebt  sich,  dass  keineswegs  alle  möglichen  Varietäten  auch  wirklich  realisirt 
sind,  sondern  dass  wenige,  ganz  bestimmte  sehr  häufig  wiederkehren.  Wichtiger 
noch  ist  es,  dass  bei  grösseren  Reihen  sich  leicht  Uebergänge  der  Varietäten 
unter  einander  aufweisen  lassen,  die  mehr  oder  weniger  alle  denkbaren  Zwischen- 
stufen repräsentiren.  Mit  Hülfe  der  Entwicklungsgeschichte  und  vergleichenden 
Anatomie  lässt  sich  wenigstens  für  einige  (z.  B.  diq  Armarterien,  Baader)  ge- 
nauer untersuchte,  grosse  Stämme  die  ganze  Menge  der  beobachteten  Varietäten 
auf  gemeinsame  Grundtypen  zurückführen,  von  denen  die  Einzelfälle  Modifi- 
cationen  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  darstellen. 

Das  Bild  dieser  Zwischenstufen  ist  überall  dasselbe:  es  handelt  sich  um 
anastomosirende  Aeste,  welche  normale  oder  anomale  Blutbahnen  mit  einander 
verbinden.  Am  deutlichsten  tritt  dies  in  den  einfachsten  Fällen  hervor:  bei 
überzähligen  Zweigen,  die  aus  einer  Arterie  entspringen  und  in  eine  andere 
einmünden,  ohne  feinere  Zweige  abzugeben.  Solche  Communicationsäste  werden 
Arteriae  aberrantes  genannt  und  vermitteln  z.  B.  am  Vorderarm  in  schrä- 
ger Richtung  eine  Verbindung  zwischen  der  A.  ulnaris  und  radialis.  Ihr  Stu- 
dium ergiebt  mit  Bestimmtheit,  dass  das  arterielle  System  in  seinen  Grundlagen 
nicht  wesentlich  von  dem  venösen  verschieden  sei.  Jedes  ist  ein  Netzwerk, 
welches  die  Gewebe  auf  das  Vollständigste  durchdringt;  sie  unterscheiden  sich 
aber  insofern,  dass  beim  venösen  Typus  eine  grosse  Anzahl  von  Maschen  sich 
gleichmässig  entwickeln  und  auf  diese  Art  die  Grundform  klarer  hervortreten 
lassen,  während  im  arteriellen  System  aus  den  allgemeinen  Netzen  einzelne  wei- 
tere Rötren  sich  herausheben,  welche  dann  in  der  bekannten  dendritischen 
Weise  sich  aneinander  fügen.  Bei  der  Präparation  machen  sie  vor  Allem  sich 
geltend,  die  feineren  Aestchen  werden  übersehen  und  so  erklärt  es  sich,  dass  die 
Bildung  des  arteriellen  Systems  meistens  unrichtig  aufgefasst  wurde;  man  hat 
übersehen,  dass  das  venöse  System  ein  gleichmässig  entwickeltes,  das  arterielle 
dagegen  ein  ungleichmässig  ausgebildetes  Netzwerk  ist.  Hält  man  an  dieser 
Thatsache  fest,  so  wird  sie  zugleich  zum  Schlüssel  für  die  Erklärung  der  Varie- 
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täten.  Sic  entstehen  dadurch,  dass  entweder  neben  oder  statt  der  normalen 
Netzpartien  noch  andere  zur  stärkeren  Entwicklung  kommen,  bei  denen  dies 
in  der  Norm  niclit  der  Fall  ist;  dies  führt  dann  entweder  zu  einer  Vermehrung 
oder  zu  einer  Versetzung  der  normalen  Bahnen.  Letztere  sind  unter  allen 
Umständen  vorhanden,  wenn  auch  in  noch  so  kleinem  Maassstabe;  es  lässt  sich 
daher  der  allgemein  gültige  Satz  aul'stellen:  die  Varietäten  entstehen  durch 
abnorme  Entwicklung  n  o  rm  aler  Anas  t  om  o  se  n.  Den  einfachsten  Fall 
bildet  die  Erscheinung,  wenn  in  der  Coutinuität  einer  grösseren  Arterie  sich 
eine  Masche  einschiebt,  z.  B.  die  A.  brachialis  spaltet  sich  in  zwei  Aeste,  die 
nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  wiederum  zusammenfliesscn.  Derartige 
Varietäten  werden  als  Inselbildung  im  Stamm  des  betrellenden  Gefässes  be- 
zeichnet. Die  dendritische  Verzweigungsform  der  grösseren  Arterien  beruht  auf 
einseitiger  Entwicklung  einzelner  Gefässmaschen ,  da  schliesslich  doch  alle  pe- 
ripherischen Röhren  unter  einander  zusammenhängen;  in  dem  Wettstreit  der 
beiden  Hälften  einer  Masche  gewinnt  die  eine  durchaus  die  Oberhand.  Schon 
innerhalb  der  Grenzen  normaler  Eutwickelung  kann  aber  jener  Antagonismus 
sich  mildern.  Am  deutlichsten  ist  dies  bei  dem  Gefässnetz  der  Hand,  das  in 
seinen  mannigfachen  Varietäten  sich  einfach  dadurch  erklärt,  dass  bald  diese 
bald  jene  Partie  die  Uebermacht  erreicht:  bald  ist  der  Arcus  volaris  sublimis, 
bald  der  Arcus  volaris  profundus,  bald  die  A.  radialis,  bald  dieA.  ulnaris  stärker 
entwickelt. 

Es  ist  begreiflich,  dass  Varietäten  der  einen  Arterie  mit  solchen  bei  einer 
anderen  gleichzeitig  vorkommen,  indem  sie  sich  gegenseitig  bedingen, wenn  z.B. 
die  beiden  Arterien  mit  einander  anastomosiren.  Hiervon  abgesehen,  kommen 
auch  noch  specielle  Gründe  in  Frage,  die  im  einzelnen  Fall  verschieden  sind, 
so  z.  B.  beim  Verlauf  der  A.  subclavia  dextra  hinter  dem  Oesophagus  mit  gleich- 
zeitigem Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  der  A.  carotis  communis  dextra 
(s.  Var.  des  Arcus  Aortae).  In  anderen  Fällen  hingegen ,  wenn  gar  kein  direc- 
ter  Zusammenhang  der  Gefässgebiete  stattfindet,  kommen  dennoch  Varietäten 
z.  B.  an  oberen  und  unteren  Extremitäten  oder  rechterseits  und  linkerseits  zu- 
gleich vor.  Das  Studium  solcher  Combinationen  ist  bis  jetzt  ganz  vernachlässigt, 
verspricht  aber  in  Zukunft  für  das  Verständniss  der  Varietätenbildung  von  Be- 
deutung zu  werden. 

Die  Annahme  eines  Netzwerkes  als  Grundform  des  arteriellen  wie  des  venö- 
sen Systems  liefert  nicht  nur  die  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Varietäten; 
es  wird  ersteres  auch  durch  die  Entwicklungsgeschichte  direct  nachgewiesen. 
Ferner  ergiebt  sich,  warum  in  den  Varietäten  immer  wieder  dieselben  Bahnen 
es  sind,  welche  verändert  erscheinen,  und  weshalb  dabei  Anklänge  an  andere 
Typen  auftreten.  So  führt  in  einfachster  Weise  eine  gleichmässigere  Ausbildung 
des  Netzes  zur  Aehnlichkeit  mit  den  Venen ,  während  die  vorwiegende  Entwick- 
lung einzelner  Maschen  Formen  hervorbringt,  die  mit  den  bei  Thieren  normal 
vorkommenden  die  allergrösste  oder  absolute  Aehnlichkeit  haben.  Insofern  die 
beim  Embryo  vorhandenen  Formen  abnormer  Weise  unverändert  bleiben,  kann 
man  die  betreffenden  Varietäten  als  Ilemmungsbildungen  bezeichnen:  die  Ent- 
wicklung der  Blutbahnen  ist  auf  einer  früheren  Stufe  stehen  geblieben.  Die 
Gemeinsamkeit  der  mannigfaltiger  Modificationen  fähigen  Grundform  bedingt 
es,  dass  jeder  Typus  zu  einem  anderen  sich  umändern  kann.  Dadurch  erheben 
sich  die  Varietäten,  wenigstens  soweit  die  Beobachtung  grösserer  Reihen  dersel- 
ben kennen  gelehrt  hat,  über  den  Rang  anatomischer  Curiosa;  sie  werden  wich- 
tige Verbindungsstufen,  welche  scheinbar  durchaus  getrennte  Formen  mit  ein- 
ander verknüpfen,  woraus  die  Einheit  morphologischer  Bildung  aufs  Klarste 
hervorgeht. 

Fragt  man,  weshalb  sich  eine  bestimmte  Verbindungsbahn  im  Laufe  der 
embryonalen  Entwicklung  abnormer  Weise  erweitert,  während  eine  andere  im 
Wachsthum  zurückbleibt,  so  sind  zwei  Gründe  denkbar.  Entweder  der  Mittel- 
druck des  Blutes  ist  aus  irgend  einem  Grunde  (Schwerkraft,  Vermehrung  der 
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Widerstände,  verstopfende  Gerinnsel  etc.)  stellenweise  gesteigert,  resp.  vermin- 
dert. Oder  die  Gewebselemente  der  Wandung  vermehren  und  vergrössern  sich 
spontan,  d.  h.  aus  inneren,  unbekannten  Ursachen  im  einen  Fall  stärker,  im  an- 
deren weniger  als  es  normaler  Weise  geschehen  würde.  Welches  auch  die  all- 
gemeinen Gründe  sein  mögen,  jedenfalls  sind  solche  für  die  Entstehung  der  spe- 
ciellen  Varietäten  zur  Zeit  nicht  anzugeben  und  man  kann  nur  sagen :  wenn 
diese  Räthsel  erst  gelöst  sein  werden,  so  dürfte  ein  Einblick  in  die  Grundgesetze 
der  Bildung  thierischer  Organismen  alle  darauf  verwendete  Arbeit  lohnen. 


In  Betrefi'  der  hier  befolgten  Anordnung  der  Arterienvarietäten  sind  noch 
einige  Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Als  Princip  der  Darstellung  wurde  die  Betrachtung  der  Aeste  von  den 
Stämmen  aus  durchgeführt.  Man  denke  sich  z.  B.  ein  einzelnes  Blutkörperchen 
und  überlege,  in  welche  abnorme  Bahnen  dasselbe  von  einer  bestimmten  Arterie 
aus  gelangen  kann.  Diese  Anordnung  ist  die  physiologische  zu  nennen ;  im  Ge- 
gensatz zu  der  bisher  gebräuchlichen,  aus  verschiedenen  Rücksichten  entstande- 
nen. Wenn  man  die  Varietäten  in  Noten  der  Beschreibung  der  einzelnen  Ar- 
terien hinzufügt,  so  ist  es  naheliegend,  anzumerken,  dass  die  fragliche  Arterie 
auch  hierher  oder  dorther  gekommen  sein  kann.  Für  das  Verständniss,  wie  die 
betreffende  Varietät  entstanden  ist,  leistet  aber  eine  derartige  Behandlungsweise 
natürlich  gar  nichts').  Für  diejenigen,  welche  sich  von  der  üblichen  Anordnung 
nicht  sogleich  in  die  neue  sollten  hineinfinden  können,  wird  auf  das  später  fol- 
gende Register  verwiesen. 

Das  Verständniss  der  Varietäten  wird  erleichtert,  wenn  man  analoge  Ver- 
laufsweisen als  Norm  bei  Thieren  wiederfindet;  soweit  solche  bekannt  sind,  wur- 
den sie  daher  kurz  erwähnt 2). 

Von  jeder  Arterie  wurde  zuerst  ein  etwaiger  abnormer  Verlauf  bei  norma- 
lem Ursprünge  und  gewöhnlicher  Verbreitungsweise  besprochen,  und  dann  der 
Reihe  nach  die  von  ihr  abgegebenen  abwärtsgerückten ,  überzähligen  und  auf- 
wärtsgerückten Aeste  angeführt.  Die  praktische  Bedeutung  so  mancher  Varie- 
täten wird  aus  beigefügten  Angaben  über  die  meist  chirurgischen  Krankheiten 
und  Operationen  erhellen,  in  welchen  Gefässvarietäten  in  Frage  kommen  kön- 
nen. Dagegen  wurden  alle  pathologischen  Vorkommnisse  vollständig  ausgeschlos- 
sen und  der  pathologischen  Anatomie  resp.  der  Lehre  von  den  Missbildungen 
zugewiesen.  Es  sind  z.  B.  unter  den  Varietäten  der  Nierengefässe  diejenigen 
nicht  berücksichtigt,  die  man  bei  der  sogenannten  Hufeisenniere  gefunden  hat. 

Die  Bedeutung  der  Varietäten  wird  zum  Theil  bedingt  von  der  Häufigkeit, 
in  welcher  sie  vorkommen.  Nun  begleiteten  die  verschiedenen  Autoren  ihre  An- 
gaben bisher  in  der  Regel  mit  Bezeichnungen  wie:  öfters,  manchmal,  zuweilen, 
nicht  ganz  selten.  Einige  scheinen  sich  der  verscliiedenen  Ausdrücke  einiger- 
raaassen  willkürlich  zu  bedienen,  um  mehr  Abwechslung  in  die  Monotonie  ihres 
Textes  zu  bringen,  Andere,  um  die  Worte  ihrer  Vorgänger  in  etwas  andere 
Form  zu  kleiden.  Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  dass  dieselbe  Varietät  von  dem 
einen  Schriftsteller  mit  demselben  Recht  als  „selten"  bezeichnet  wird ,  mit  dem 
ein  anderer  sie  „häufig"  nennt;  Beide  stützen  sich  dabei  auf  ihre  eigene  Secir- 


')  Wunderbar  ist  es  deshalb,  dass  die  einzige  specielle  Monographie  über  Gefässvarie- 
täten, welche  vorliegt,  sich  auch  nicht  von  der  hergebrachten  Eintheilung  hat  losmachen 
können,  so  sehr  deren  Inconvenienzen  in  dem  sprungweise  wechselnden  Inhalte  des  Textes 
vor  die  Augen  treten,  da  hier  doch  Iceine  äusseren  Gründe,  wie  bei  manchen  Lehrbüchern, 
bestimmend  wirken  konnten.  ^)  Als  Quelle  ist,  wenn  nicht  Anderes  angegeben  wurde^ 
Meckel's  System  der  vergleichenden  Anatomie  Bd.  V.  1831  anzusehen.  Die  seltenen 
Fälle,  in  denen  ältere  Anatomen  Gefässvarietäten  bei  Säugethieren  beobachtet  haben ,  sind 
dagegen  als  der  vergleichenden  Anatomie  angehörig  hier  ganz  ausgeschlossen. 
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saalpraxis,  in  welcher  natürlich  bei  relativ  so  kleinen  J3eobachtungsreihen  der 
Zufall  die  grösste  Rolle  spielt.  Man  muss  wissen,  dass  es  Varietäten  giebt,  die 
nicht  übersehen  werden  können  und  dennoch  in  Jahrhunderten  nur  einmal  ge- 
funden worden  sind,  z.  B.  ein  doppelter  Aortenbogen  mit  sechs  grossen  Aesten  i). 
Hiervon  abgesehen,  so  sind  diese  Bezeichnungen  immer  so  verstanden,  dass  sie 
die  relative  Häufigkeit  von  Modificationen  im  Ursprung  derselben  Arterie  aus- 
drücken ;  sie  beziehen  sich  aber  keineswegs  auf  die  Häufigkeit  im  Verhältniss  zu 
Varietäten  des  arteriellen  Systems  überhaupt.  So  wird  z.  B.  der  Ursprung  der 
A.  subclavia  als  letzter  Ast  des  Arcus  Aortae  „häufig"  genannt  und  es  ist  damit 
gesagt,  dass  derselbe  öfter  vorkommt,  als  die  sonstigen  Varietäten  der  Arterien 
des  Arcus  Aortae.  Ebenso  sagen  die  Handbücher,  dass  die  A.  obturatoria  häufig 
aus  der  A.  epigastrica  entspringt:  die  Procent-Verhältnisse  stellen  sich  aber  für 
den  ersterwähnten  Fall  auf  etwa  2  Procent,  für  den  letzteren  auf  circa  30  Proc. 
Dieser  Sachlage  gegenüber  ist  es  durchaus  nothwendig,  nach  ganz  bestimmten 
•  Principien  zu  verfahren. 

Ist  die  beschriebene  Varietät  nur  einmal  oder  wenige,  z.  B.  zehn  Mal  beob- 
achtet, so  sind  die  einzelnen  vorliegenden  Beobachtungen  in  Klammern  citirt. 

Eine  Anzahl  von  sehr  bekannten  anatomischen  Hand-  und  Lehrbüchern 
sowie  Kupferwerken  sind  nur  mit  dem  Namen  des  betreffenden  Autors  angeführt. 
Wenn  dabei  Zweifel  über  die  Priorität  möglich  gewesen  wären,  so  ist  die  Jah- 
reszahl hinzugefügt,  ebenso  die  Seitenzahl  des  Werkes,  wenn  sich  die  Beobach- 
tung nicht  an  derjenigen  Stelle  findet,  wo  man  sie  zuerst  suchen  würde^).  In 
allen  Fällen,  wo  statistische  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  einer  Varietät 
angestellt  sind,  wurden  die  Zahlenverhältnisse  kurz  angeführt. 

Ist  eine  Varietät  beinahe  eben  so  häufig,  als  das  für  normal  angesehene 
Verhalten,  so  wurde  sie,  insofern  sie  nicht  bereits  bei  der  Beschreibung  des  nor- 
malen Verhaltens  berücksichtigt  wurde,  als  „sehr  häufig"  bezeichnet.  Dieser 
Ausdruck  bedeutet  also  circa  50  Proc. 

Für  „häufig"  wurden  diejenigen  Varietäten  erklärt,  die  in  etwa  30  Proc.  vor- 
zukommen scheinen. 

Bei  allen  übrigen  Fällen  ist  gar  keine  Angabe  über  die  Frequenz  gemacht. 
Wo  dies  eintritt,  ist  also  anzunehmen ,  dass  die  Varietät  eine  Häufigkeit  von 
mindestens  einigen  Procenten  besitzt,  und  jedenfalls  häufiger  ist,  als  solche,  bei 

1)  In  früherer  Zeit  hat  man  sogar  aus  solchen  Erfahrungen  schliessen  zu  können  ge- 
glaubt, dass  gewisse  Varietäten  (z.  B.  der  Ursprung  der  A. .  vertebralis  sinistra  aus  dem 
Arcus  Aortae)  häufiger  bei  Norddeutschen,  als  in  Süddeutschland  vorkämen!  ^)  Die  be- 
treffenden, nur  mit  dem  Namen  des  Autors  citirten  Werke  sind  folgende:  Soemmerring, 
Vom  Bau  des  menschlichen  Körpers,  Bd.  IV,  Gefässlehre,  1792.  A.  Monro  II.,  Outlines 
of  anatomy,  Vol.  I — III,  1813  ,  with  engravings.  Elements  of  the  anatomy  of  the  human 
body.  Vol.  II,  1825.  J.  F.  Meckel  III,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie,  Bd.  III, 
1817.  Münz,  Handb.  der  Anatomie.  T.  II,  1821  mit  Abbildungen  in  Fol.  1815  —  1836. 
Tiedemann,  Tabulae  arteriarum  corporis  humani  1822.  Supplementa  dazu  1846.  Har- 
rison,  Surgic.  anat.  of  the  arteries  of  the  hum.  body  1824.  E.  A.  Lauth  II,  Anomalies 
dans  la  distribution  des  art^res  de  l'homme.  Memoires  de  la  societe  d'hist.  natur.  de 
Strasbourg.  Paris  1833,  T.  I,  Livr.  2,  p.  43  —  64.  Bourgery  et  Jacob,  Traite  compl. 
de  l'anat.  de  l'homme.  Atlas,  T.  IV,  1836.  Prof.  Quain,  Anatomy  and  operative  surgery 
of  the  arteries  of  the  human  body.  London  1844.  Plates  in  fol.  Dr.  Quain  's  Anatomy,  seventh 
cdit.  by  Sharpey,  Thomson  and  Clcland.  P.  II,  London  1866.  Theile,  Soemmerring's 
Handbuch  der  Anatomie,  Gefässlehre,  1841.  C.  Krause,  Handbuch  der  meuschüchen 
Anatomie.  2.  Aufl.  1842.  M.  J.  Weber,  Handbuch  der  Anatomie  des  menschlichen  Kör- 
pers. Bd.  II.  1842.  Cruveilhier,  Trait6  d'anatomie  descriptive ,  T.  II,  Paris  1843.  4me 
6d.  1867,  T.  III,  P.  L  Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  II,  1.  Abth. 
1847.  Dubrueil,  Des  anomalies  arterielles.  Atlas  in  4"  de  17  PI.  Paris  1847.  Schwe- 
ge], Prager  Vierteljahrsschrift  für  praktische  Heilkunde,  1859,  II,  121.  Luschka,  Ana- 
tomie des  Menschen,  Bd.  I— III  a.  1862—65.  Hyrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 
Achte  Aufl.  1863. 
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welchen  die  einzelnen  Beobachtungen  citirl  werden  mussten.  Wo  aber  immer 
ein  Gitat  sich  findet,  bedeutet  dasselbe,  wenn  nicht  besonders  etwas  Anderes  be- 
■    merkt  wurde,  eine  einzelne  Beobachtung  des  betrefl'enden  Autors. 

Bei  manchen  Varietäten  macht  es  einen  Unterschied,  ob  sie  beim  Erwach- 
senen oder  beim  Kinde  beobachtet  sind.  Namentlich  gilt  dies  von  denjenigen 
des  Arcus  Aortae,  welche  das  Leben  gefährden  können.  Es  ist  deshalb  bei  allen 
Varietäten,  die  bei  Embryonen,  neugeborenen  Kindern  oder  nicht-erwachsenen 
Individuen  beobachtet  sind,  dieses  ausdrücklich  bemerkt.  Wo  sich  keine  Angabe 
findet,  handelt  es  sich  immer  um  Erwachsene. 

Es  kommt,  wie  erwähnt,  vor,  dass  eine  Arterie  durch  eine  andere,  die  an 
ungewöhnlicher  Stelle  entspringt,  ersetzt  wird.  Oder  die  normale  Arterie  ist 
vorhanden  und  ausserdem  eine  analoge  aber  an  ungewöhnlicher  Stelle  entsprin- 
gende. Unter  diesen  Umständen  wird  nur  die  letztere  als  accessoria  bezeichnet. 
So  kann  z.  B.  eine  A.  vertebralis  accessoria  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringen; 
■  fehlt  aber  die  normale,  so  wird  die  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringende  nicht 
als  accessorische  aufgeführt  i). 

I.  Varietäten  der  Aorta  adscendens. 
1.    Aorta  adscendens. 

1.  Aorta  Ihre  Lage  ist  höher  oder  tiefer  als  gewöhnlich,  so  dass  der  Arcus  Aortae 
.xdsceufi.  wenig  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Sternum  sich  findet,  oder  anderer- 
seits dessen  Höhe  mit  der  Mitte  z.  B.  des  fünften  Brustwirbels  coirespondirt. 
Aus  derselben  entspringen  die  Aa.  coronariae  cordis  höher  als  gewöhnlich 
(Farre,  Pathol.  research.  1814  p.  2);  Hyrtl  (Sitzungsber.  der  Wiener  Akademie 
1855.  XIV,  373)  sah  diesen  Ursprung  dreimal  unter  117  Fällen,  während  einmal 
nur  die  A.  coronaria  dextra  aus  der  Aorta  adscendens  neben  einer  abnormen 
A.  thymica  entstand.  Die  A.  coronaria  dextra  entspringt  16  Mm.  über  dem  rech- 
ten Sinus  aorticus  und  läuft,  in  die  Mittelhaut  der  Aorta  adscendens  eingeschlos- 
sen, abwärts.  Letzteres  Verhalten  ist  bei  Amphibien  normal  (Brücke,  der  Ver- 
schluss der  Kranzschlagadern.  1855,  S.  21). 

Von  der  Aorta  adscendens  wird  eine  A.  thymica  dextra  abgegeben  (Haller, 
Xeon.  anat.  Fase.  III.  1747.  p.  25.  zweimal.   Hyrtl  a.  a.  0.) 

2.    Aa.  coronariae  cordis. 

2.  Coron.  Es  existirt  nur  Eine  A.  coronaria  (Fantoni,  Anat.  corp.  hum.  1699.  Suppl. 
cord.         T.  V.  S.  12,  p.  527;  Thebesius,  De  circ.  sang,  in  corde.  Lugd.  Bat.  1716.  p.  6; 

Harrison  s,  Hyrtl;  Otto,  pathol.  Anat.  1830,  S,  306;  Hyrtl,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1841.  XXIV,  S.  25,  bei  einem  siebenmonatlichen  Fötus 2).  Diese  Anord- 
nung ist  bei  Reptilien  (Emys,  Chelone,  Crocodilus,  Python,  Meckel,  Archiv  f. 
Anat.  u.  Physiol.  1832.  S.  316)  normal,  beim  Elephanten  kommt  sie  als  Varietät 
vor  (Camper,  Oeuvres,  1803,  II,  133.  Vulpian  et  Philipp eaux,  Annales  des 
sciences  natur.  4.  Ser.  Zoolog.  T.  V.  1856). 

^)  Einige  Abweichungen  von  den  gewöhnlichen  Angaben  finden  ihre  Erkläi'ung  in  der 
bekannten  Zähigkeit,  mit  der  sich  Yerweclislungen,  Schreib-  und  Druckfehler  von  einer  Ge- 
neration der  Autoren  auf  die  andere  fortzupflanzen  pflegen.  Am  meisten  Schwierigkeiten 
macht  in  dieser  Hinsicht  die  nur  zu  häufige  Thatsache,  dass  sonst  sehr  umsichtige  Schrift- 
steller einen  und  denselben  Fall  doppelt  anführen,  ihn  zwei  verschiedeneu  Beobachtern  zu- 
schreiben und  nicht  einmal  durch  die  Aehnlichkeit  der  beiden  Schilderungen  auf  die  Iden- 
tität aufmerksam  geworden  sind.  So  ^führt  Turner  zwei  Fälle  von  Holst  und  Hilde- 
brand auf,  die  identisch  sind;  ebenso  citirt  Meckel  an  verschiedenen  Stelleu  Hommel 
und  einen  gewissen  Hohnerlag,  welchen  Bernhard  als  Gewährsmann  für  einen  dem 
Hommel 'sehen  angeblich  analogen  Fall  betrachtet  hat.  Ferner  notirt  Viuer  Ellis  einen 
von  CaiUiard  und  Dubrueil  beschriebenen  Fall  doppelt  u.  s.  w. 

2)  Hyrtl,  Anat.  S.  889  führt  Meckel  als  Gewährsmann  an,  während  Meckel, 
Menschl.  Anat.  1817.  III,  74  ausdrücklich  sagt,  dass  er  nur  Eine  Kranzarterie  nie  gesehen  habe. 
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Die  eine  der  beiden  Aa.  coi'onariao  ist  ungewöhnlich  klein  und  wird  durch 
Aeste  der  anderen  ersetzt  (]3arclay,  Description  of  the  arteries  of  the  hum. 
body  1812),  indem  z.  B.  der  horizontale  Ast  der  linken  A.  coronaria  in  der  hin- 
teren Verticall'urcho  bis  zur  Spitze  des  Herzens  liinabreicht. 

Beide  Aa.  coronariae  entspringen  aus  dem  linken  Sinus  (Hyrtl,  Sitzungsber. 
d.  wiener  Akad.  1855.  p.  373),  oder  sie  entspringen  aus  den  einander  benachbar- 
ten Enden  des  rechten  und  des  linken  Sinus  (Hyrtl,  a.  a.  0.). 

Es  sind  drei  oder  vier  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morb.  1761.  ep.  18.  48; 
Meckel,  Halbertsma,  Ontleedk.  anteek.  1863.  p.  7  u.  A.)  Aa.  coronariae  vor- 
handen, welche  aus  dem  rechten  und  linken  Sinus  selbstständig  entstehen.  Die 
accessorischen  Aa.  coronariae  sind  kleiner,  entspringen  in  geringer  Entfernung 
neben  der  A.  coronaria  dextra  oder  sinistra  und  entwickeln  sich  durch  getrenn- 
ten Ursprung  eines  Astes  der  letateren  aus  dem  rechten  oder  linken  Sinus,  häu- 
figer aus  dem  linken. 

Selbstständig  entspringen  aus  dem  rechten,  selten  aus  dem  linken  Sinus  Ar- 
terien, welche  zu  dem  Fettgewebe  sich  begeben,  das  die  Ostia  arteriosa  an  der 
Vorderseite  bedeckt  {Aa.  adiposae).  Ferner  aus  dem  rechten  Sinus  der  Zweig 
der  A.  coronaria  dextra  für  den  Conus  arteriosus  (R.  anterior  der  A.  coronar. 
dextra  Halbertsma,  häufig).  Aus  demselben  Sinus  geht  die  Arterie  hervor, 
welche  hinter  der  Aorta  adscendens,  dann  zwischen  derselben  und  dem  linken 
Atrium  zur  horizontalen  Herzfurche  linkerseits  gelangt  (A.  circumflexa  dextra 
Halbertsma  2  mal  unter  100  Fällen).  Diese  Arterie  kommt  zugleich  mit  dem 
selbstständigen  R.  anterior  der  A.  coronaria  dextra  vor  (Halbertsma  a.  a.  0.)^ 
so  dass  drei  Arterien  (Hyrtl,  Halbertsma  a.  a.  0.)  aus  dem  rechten  Sinus  ihren 
Ursprung  nehmen. 

Aus  dem  linken  Sinus  entsteht  der  horizontale  Ast  der  A.  coronaria  sinistra 
selbstständig  (2  mal  unter  100  Fällen  Halbertsma  a.  a.  0.). 


Varietäten  des  Arcus  Aortae. 

Die  zahlreichen  und  untet  einander  sehr  abweichenden  Varietäten  dieses  Arcus  aort. 
Theiles  des  Gefässsystems  sind  auf  die  Entwickelungsgeschichte  zurückzuführen, 
um  verstanden  werden  zu  können. 

Durch  v.  Baer  und  Rathke  ist  es  bekannt,  dass  in  allen  Wirbelthierclassen 
sich  ein  gemeinsames  Princip  der  ersten  Anlage  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefäesstämme  wiederfindet. 

Aus  dem  ursprünglich  einfachen  Herzen  tritt  ein  kurzer  Truncus  communis 
arteriosus,  der  sich  in  zwei  grosse  arterielle  Gefässe  spaltet:  die  primitiven  Aorten- 
wurzeln. Dieselben  werden  beim  erwachsenen  Menschen  zur  Aorta  pulmonalis 
communis  und  Aorta  adscendens.  Von  den  Aortenwurzeln  entspringen  successive 
fünf  bogenförmig  verlaufende  Kiemenarterien  oder  Schlundbogenarteirien,  die 
jedoch  zu  keiner  Zeit  des  intra-uterinen  Lebens  sämmtlich  gleichzeitig  vorhanden 
zu  sein  scheinen.  Jede  Kiemenarterie  steht  mit  den  benachbarten  durch  mediale 
und  laterale  Verbindungsstücke  in  Communication.  Die  primitive  linke  Aorten- 
wurzel oder  die  spätere  Aorta  adscendens  spaltet  sich  zu  der  Zeit,  wenn  sie  sich 
von  der  Aorta  pulmonalis  bereits  getrennt  hat,  in  zwei  kurze  Stämme:  die  (secun- 
dären)  aufsteigenden  Aorten  wurzeln  (Fig.  105  Aioa,  Atva'),  von  denen  jede 
in  die  vierte  Kiemenarterie  und  das  mediale  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und 
dritter  Kiemenarterie  sich  theilt.  Aus  dem  lateralen  Verbindungsstücke  zwischen 
vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  geht  beiderseits  ein  abwärtssteigendes  Rohr 
hervor:  die  rechte  und  linke  (secundäre)  absteigende  Aortenwurzel  (Fig.  105 
A%od,  Atod'),  welche  zu  einem  unpaaren  Stamme,  nämlich  zur  Aorta  descendens 
zusammenfliessen. 

Der  Vereinigung  der  beiden  Wurzeln  zum  unpaaren  Stamm  geht  ein  Sta- 

Henle,  Anatomie.  Bd.  TU.  Alitli.  1.  ij 
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Aorta  desc. 
dopp. 


dium  voraus  (bei  Ilühnerembryonen  bis  zum  dritten  Tage  der  Bebrütung  Remak), 
wo  sie  sich  parallel  neben  einander  längs  der  Wirbelsäule  fortsetzen.  Sie  verschmelzen 

durch  Resorption  der  Zwischen- 


Fig.  105. 


Schema  der  normalen  Entwickelung  der  grossen  Ar- 
terien. Die  bleibenden  Theile  des  embryonalen  Cir- 
culationsapparates  sind  roth ,  die  verschwindenden 
nur  contourirt,  der  obliterirende  Ductus  arteriosus 
schwarz.  Die  lateralen  Partien  der  Kiemenarterien 
hat  man  sich  zugleich  dorsalwärts  gewendet  zu 
denken.  A  a  Aorta  adscendens.  P  A.  pulmonalis 
communis  (primitive  Aortenwurzeln).  Awa^  Awa' 
Eechte  und  linke  aufsteigende  Aorten  würze! .  Awd^ 
A  w  (V  Eechte  und  linke  absteigende  Aortenwurzel. 
1  —  5  und  l' — 5'  Erste  bis  fünfte  rechte  und  linke 
Kiemenarterien.  ni  m  r",  m  r'"  Mediale  Verbin- 
dungsstücke zwischen  der  rechten  ersten  bis  vierten 


Kiemenarterie.     m',  m' 
stücke  zwischen  der  linken 


menarterie.     Ir'    Ir",  Ir"' 


Mediale  Verbindungs- 
ersten  bis  vierten  Kie- 
Ir""  Laterale  Verbin- 
dungsstücke zwisdien  der  rechten  ersten  bis  fünften 
Kiemenarterie.  1%  l" ,  V",  l""  Laterale  Verbindungs- 
stücke zwischen  der  linken  ersten  bis  fünften  Kie- 
menartie.  Pd^  Ps  Aa.  pulmonales  dextra  und 
sinistra.  D  a  Ductus  arteriosus.  Ssi  A.  subclavia 
sinistra.  vsi  A.  vei-tebralis  sinistra.  Sd  A.  subcla- 
via dextra.  Axd  A..  axillaris  dextra.  vd  X.  ver- 
tebralis  dextra.  Ad  Aorta  descendens.  Cc,Cc'  Aa. 
carotides  communes  dextra  und  sinistra.  Ci,  Ci' 
Aa.  carotides  internae  dextra  und  sinistra.  Ce,  Ce' 
Aa.  carotides  externae  dextra  und  sinistra.  a  A  Arcus 
Aortae. 


wand,  welcher  Process  oben  be- 
ginnt und  nach  unten  fortschrei- 
tet. Eine  Hemmung  dieser  Re- 
sorption bedingt  Tlieilung  der 
Aorta  durch  ein  queres  Septum 
in  eine  vordere  rechte  und  hin- 
tere linke  Blutbahn.  Diese  kön- 
nen vom  Ursprünge  aus  dem 
Herzen  an  getrennt  sein;  sie 
laufen  dicht  neben  einander 
längs  der  Wirbelsäule  herab,  die 
hintere  giebt  die  Aeste  des  Ar- 
cus Aortae,  wird  dann  enger  als 
die  rechte,  die  sich  in  die  A. 
iliaca  communis  dextra  fortsetzt, 
während  die  linke  die  sinistra 
bildet  (Cruveilhier  1851). 

Oder  die  Scheidewand  beginnt 
erst  in  der  Aorta  descendens 
thoracica,  und  setzt  sich  durch 
die  abdominalis  fort.  Der  vor- 
dere Ast  sendet  die  Aa.  coeUaca, 
mesenterica  superior,  renahs  und 
anonyma  iliaca  dextra,  der  hin- 
tere die  Aa.  mesenterica  inferior, 
renalis  und  anonyma  iliaca  si- 
nistra ab  (Schroeder  van  der 
Kolk  s.  Hope,  Krankheitendes 
Herzens,  deutsch  von  Becker, 
1833,  S.  385,  8.  auch  Vrolik, 
tabul.  ad  ill.  embryol.  1849.  Tab. 
88).  Die  Trennung  in  eine  rechte 
und  linke  Hälfte  kann  sich  auch 
auf  die  Aorta  thoracica  beschrän- 
ken, so  dass  nur  die  A.  coeHaca 
wesentlich  der  rechten  Hälfte 
angehört,  während  dann  am 
unteren  Ende  der  A.  abdominalis 
wieder  auf  die  Strecke  von  1 
bis  2  Cm.  eine  dünne  halbdurch- 
sichtige Scheidewand  auftritt 
(Becker  a.  a.  0.).  Eine  Andeu- 
tung dieser  Spaltung  findet 
Kölliker  (Entwickelungsge- 
schichte  des  Menschen ,  1861, 
S.  412)  in  zwei  Präparaten  von 
Thomson,  die  Letzterer  selbst 
jedoch  für  pathologisch  hält 
(Med.  chir.  review  1862 XXX,  473). 

Schreitet  im  Gegensatz  hierzu 
die  Verschmelzung  der  primiti- 
ven Aorten  nach  ihren  unteren 
Enden,  welche  anfangs  Arterien 
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der  Allantois,  später  Aa.  umbilicales  genannt  werden,  ahnorm  weit  vor,  so  findet 
sich  nur  Eine  A.  umbilicalis,  die  ursi^rünglich  das  Ende  der  Aorta  abdominalis  fort- 
setzt. Dieselbe  kann  unterh'alb  der  A.  mesenterica  inferior  entspringen  (Boudant, 
Bull,  de  la  soc.  anat.,  1829,  p.  11,  bei  einem  Kinde  mit  imperforirtera  Anus)  oder 
ihr  Aiifangsthcil  einen  betrilchtlich  dicken  Stamm  darstellen  (Rokitansky,  B. 
Tiedemann,  1846,  Tab.  50,  Fig.  6),  oder  sie  kann  aus  der  Theilungsstelle  der 
Aorta  abdominalis  entstehen  (Mende,  Nov.  Act.  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  Nat. 
cur.  1827,  XIII,  871,  Taf.  46,  bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Arnold). 

Gebt  die  Entwickelung  in  normaler  Weise  vor  sich,  so  wird  aus  der  linken  Entwicki.  a. 
aufsteigenden  (secundären)  Aortenwurzel  die  Aorta  adscendens ,  aus  der  rechten 
vierten  Kiemenarterie  der  Arcus  Aortae,  aus  dem  Anfang  der  rechten  vierten 
Kiemenarterie  die  A.  anonyma' brachiocephalica,  aus  dem  übrigen  lateralen  Theil 
derselben  die  A.  subclavia  dextra,  aus  den  medialen  Verbindungsstücken  zwi- 
schen vierter  und  dritter  Kiemenarterie  die  A.  carotis  communis,  aus  denen 
zwischen'  dritter  und  zweiter  resp.  zweiter  und  erster  Kieraenarterie  die  A.  caro- 
tis externa ,  aus  der  dritten  Kiemenarterie  und  den  lateralen  Verbindungsstücken 
zwischen  dritter,  zweiter  und  ex'ster  Kiemenarterie  die  A.  carotis  interna.  Die 
rechte  aufsteigende  Aortenwurzel  wird  zur  A.  pulmonalis,  die  linke  fünfte  Kiemen- 
arterie zum  Ductus  arteriosus.  Die  A.  vertebralis  sinistra  entspringt  aus  dem 
Verbindungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  nahe  oberhalb  der 
EinmündungssteUe  der  fünften  Kiemenarterie.  Ursprünglich  ist  sie  weit  stärker 
als  die  von  ihr  abgegebene  A.  subclavia  sinistra,  sowie  überhaupt  das  Gehirn 
und  seine  Arterien  in  ihrer  Entwickelung  den  Extremitäten  anfangs  voraus  sind. 
Die  A.  vertebralis  dextra  entspringt  an  der  entsprechenden  Stelle  aus  dem  late- 
ralen Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  der  rechten 
Seite.  Die  Arterie  für  die  rechte  Oberextremität  ist  aber  kein  Ast  der  A.  verte- 
bralis dextra,  sondern  im  Gegensatz  zur  A.  subclavia  sinistra  zweigt  sich  die 
dextra  selbstständig  aus  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  etwas  unterhalb 
der  Einmündungssteile  der  fünften  Kiemenarterie  ab.  Der  hier  beginnende  Ast 
wird  zur  A.  axillaris  dextra,  während  die  eigentliche  A.  subclavia  dextra  aus  der 
vierten  rechten  Kiemenarterie,  dem  lateralen  Verbindungsstück  zwischen  vierter 
und  fünfter  Kiemenarterie  und  dem  Anfang  der  rechten  absteigenden  Aorten- 
wurzel hervorgeht.  Die  A.  subclavia  dextra  ist  mithin  ein  durchgängig  bleiben- 
der Theil  des  fötalen  Circulationsapparates,  kein  secundär  entstandener  Neben- 
zweig, wie  die  A.  subclavia  sinistra. 

Es  sind  also  morphologisch  betrachtet  die  rechte  A.  subclavia  bis  zum  Anfang 
der  A.  axillaris,  sowie  die  A.  anonyma  brachiocephalica  zusammen  gleichwerthig 
dem  Arcus  Aortae. 

Aus  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  entsteht  der  Anfangstheil  der 
Aorta  descendens. 

Die  bisher  nicht  besonders  genannten  Partien  des  fötalen  Circulationsappa- 
rates, nämlich  die  rechten  und  linken  ersten  und  zweiten  Kiemenarterien,  die 
rechte  fünfte  Kiemenarterie,  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  und  die  latera- 
len Verbindungsstücke  zwischen  den  dritten  und  vierten  Kiemenarterien  beider- 
seits, obliteriren  und  verschwinden  spurlos,  mit  Ausnahme  des  Ductus  arteriosus, 
welcher  als  Ligamentum  arteriosum  des  Erwachsenen  erhalten  bleibt. 

In  den  Wirbelthierclassen  persistiren  theilweise  andere  Aeste  des  embryonalen 
Circulationsapparates,  indem  Theile  desselben  durchgängig  bleiben,  die  beim 
Menschen  verschwinden,  und  umgekehrt.  So  wird,  z.  B.  bei  den  Vögeln  der 
rechte  vierte  Kiemenbogen  zum  bleibenden  Arcus  Aortae,  während  der  linke 
obliterirt.  Bei  den  Eidechsen  erhält  sich  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen 
den  dritten  und  viei'ten  Kiemenartcrien  und  bedingt  eine  bleibende  Communi- 
cation  zwischen  A.  carotis  interna  und  Arcus  Aortae. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  es  die  Aufgabe  sein,  die  Anomalien  der  grossen 
Gefässstämme  verständlich  zu  machen,  indem  sie  auf  die  Entwickelung  derselben 
zurückgelührt  werden.    Weshalb  der  Blutstrom  in  einzelnen  Fällen  sich  andere 
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Wege  offen  hält,  als  die  gewöhnlichen,  kann  weder  im  Allgemeinen,  noch  im 
Speciellen  angegeben  werden  und  so  bleibt  der  eigentliche  Grund  der  fraglichen 
p:  Varietäten  verborgen.   Ee  steht 


jedoch  fest,  dass.  wie  bei  allen 
übrigen  Gefässvarietäten,  so  auch 
hier  die  Annahme  von  mechani- 
schen Hindernissen ,  abnormer 
Obliteration,  vermindertem  oder 
vermehrtem  Wachstbum  resp, 
vollständiger  Atrophie  einzelner 
Aeste  genügen  würde,  um  die 
beobachteten  Formen  zu  erklä- 
ren. Bemerkenswerth  ist  dabei, 
dass  gerade  in  diesem  am  besten 
gekannten  Abschnitte  des  Circu- 
lationsapparates  nicht  selten  die 
beim  Menschen  beobachteten 
Varietäten  den  normalen  Bildun- 
gen beiThieren  entsprechen,  und 
so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  dieselben  Ursachen  den  Blut- 
strom bald  in  dieses,  bald  in 
jenes  Bett  leiten. 

Die  beobachteten  Varietäten 
lassen  sich  in  drei  Hauptgruppen 
bringen : 


I.  Unregelmässigkeiten  in  der 
Erklärung  s.  S.  210.  Entwickelung  des  Truncus 

communis  arteriosus ,  ge- 
wöhnlich begleitet  von  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Perforation  der  Septa 
des  Herzens. 

II.  Unregelmässigkeiten  in  der  Entwickelung  der  vierten  und  fünften  Kiemen- 
arterien und  der  rechten  und  linken  Aortenwurzeln. 

m.  Unregelmässigkeiten  in  der  Entwickelung  von  Aesten  der  vierten  Kiemen- 
arterien. 

I.  Die  erste  Hauptgruppe  zerfällt  in  drei  Abtheilungen. 

A.  Das  Herz  ist  einfach,  Aorta  und  A.  pulmonalis  entstehen  von  einem  gemein- 
schaftlichen Stamm. 

Die  hierher  gehörigen  Fälle  repräsentiren  ßildungshemmungen.  Ein  analoges 
Verhalten  zeigt  nämlich  der  embryonale  Circulationsapparat  normaler  Weise  in 
der  fünften  bis  achten  Woche  der  Schwangerschaft.  Das  Leben  eines  mit  die- 
sen Anomalien  geborenen  Kindes  kann  nach  der  Geburt  wegen  Mangels  des  klei- 
nen Kreislaufes  nicht  erhalten  bleiben;  sie  fallen  dem  Gebiete  der  pathologischen 
Anatomie  anheim. 

B.  Das  Septum  der  Ventrikel  fehlt  oder  ist  unvollständig.  Die  Scheidewand 
der  Vorhöfe  ist  entweder  vollständig  oder  durchbohrt.  Aorta  und  A.  pul- 
monalis stehen  mehr  oder  weniger  unter  einander  in  Communication. 

Diese  Fälle  entsprechen  der  normalen  Bildung  bei  Eeptilien.  Sie  repräsen- 
tiren den  Zustand  des  fötalen  Herzens  in  einer  etwas  späteren  Entwickelungs- 
periode,  als  die  der  Abtheilung  A.  Im  Uebrigen  gilt  von  ihnen  dasselbe,  was 
soeben  von  den  letzteren  bemerkt  wurde. 

C.  Vertauschung  der  Lage  zwischen  Aorta  und  A.  pulmonalis. 

Auch  diese  Anomalien  fallen  der  pathologischen  Anatomie  anheim;  sie  bie- 
ten aber  mehrere  Varietäten  dar: 
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1.  Mit  der  Lageverwechelung  zwischen  den  genannten  Arterien  ist  eine  solche 
siimmtlicher  Eingeweide  verbunden,  der  sog.  Situs  inversus. 

2.  Abgesehen  von  der  Lageverwechslung  der  beiden  grossen  Arterien  ist  die  Lage 
des  rechten  Ventrikels  wie  die  des  linken  im  Normalzustande  und  umgekehrt. 

3.  Die  Lageverwechslung  beschränkt  sich  auf  die  Aorta  und  A.  pulmonalis. 
Die  Erklärung  aller  dieser  Lageveränderungen  ist  ohne  Zweifel  durch  die 

Beobachtungen  von  Baer's  (Entwickelungsgeschichte  Bd.  I,  1828)  und  Allen 
Thomson's  (Glasgow  niedicai  Journ.  1853)  gegeben,  wonach  in  seltenen  Fä,llen 
Embryonen  die  rechte  Seite  anstatt  der  linken  dem  Dotter  zukehren.  Der  Grund, 
wesiialb  dies  eintritt,   ist  ebenso  unbekannt,   als  derjenige,   weshalb  normaler 
Weise  der  Embryo  mit  seiner  linken  Seite  der  Dotterkugel  aufliegt. 
IL  Die  zweite  Hauptgruppe  von  Varietäten  beruht  auf  Anomalien  in  der  Anom.  d.  L 
Entwickelung  der  vierten  und  fünften  Kiemenarterien,  sowie  der  auf-  und  IJienart^u  d 
absteigenden  Aortenwurzeln,  und  zerfällt  in  viele  Unterabtheilungen.  Aortenwurz. 

1.  Beide  aufsteigenden  Aor- 
tenwurzeln, viertenKie- 
menarterien,  lateralen 
Verbindungsstücke  zwi- 
■  sehen  vierter  und  fünfter 
Kiemenarterie  und  ab- 
steigenden Aortenwur- 
zeln bleiben  durchgängig 
(Fig.  107). 

Diese  Anordnung  ist  normal 
bei  den  Amphibien;  die  beim 
Menschen  beobachteten  Fälle 
correspondiren  am  meisten  mit 
der  Anordnung,  wie  sie  die  Che- 
lonier  zeigen.  Die  Trachea  und 
der  Oesophagus  passiren,  die 
erstere  vor  dem  letzteren,  durch 
einen  von  den  aufsteigenden 
Aortenwurzeln,  vierten  Kiemen- 
arterien, lateralen  Verbindungs- 
stücken zwischen  vierter  und 
fünfter  Kiemenarterie  und  ab- 
steigenden Aortenwurzeln  gebil- 
deten Gefässring. 

Entweder  (Fig.  108  A)  spaltet  Doppelte 
sich  die  Aorta  adsc.  etwa  8  Mm. 
oberhalb  ihres  Ursprunges  in 
zwei  lateralwärts  convex  gebo- 
gene Aortae  adscendentes,  welche 
auf  jeder  Seite  die  Aa.  subclavia, 
carotis  externa  und  interna  ab- 
geben, und  sich  dann  zur  Aorta  desc.  vereinigen  (Malacarne,  Osservaz.  in  Chirurg., 
1788.  II,  119). 

Oder  (Fig.  108  B)  die  Aorta  adscendens  ist  normal,  der  Arcus  allein  ist  doppelt.  Doppelter 
indem  sich  die  erstere  in  einen  vorderen  und  hinteren  Bogen  spaltet,  die  sich  zur 
Aorta  descendens  -vereinigen.  Der  vordere  Bogen  entsteht  aus  der  linken  vierten 
Kiemenarterie,  der  hintere  aus  der  rechten.  Aus  dem  vorderen  Bogen  entspringen 
die  Aa.  carotis  ^)  und  subclavia  sinistra,  aus  dem  hinteren  die  A.  subclavia  dextra; 
die  A.  carotis  dextra  kommt  aus  der  Spaltungsstelle    (Hommel,  Commerc.  lit- 


Schema  der  Entwickelang  eines  doppelten  Aorten- 
bogens, wie  in  den  Fällen  von  Malacarne  u.  Hüm- 
mels. Fig.  108  A  u.  B.  Die  mit  Awa,  4,  Ir""  u.Awd 
bezeichneten  Abtheilungen  sind  in  abnormer  Weise 
durchgängig  geblieben.    Uebrigens  wie  Fig.  105. 


^)  Wo  im  Folgenden  bei  den  Varietäten  des  Arcus  Aortae  von  einer  A.  carotis  die  Rede, 
ist  immer  die  A.  carotis  communis  gemeint. 
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ter. Norimb.  1737  p.  161).  Die  Aorta  adscendens  war  5  bis  6Ctm.  lang.  —  Biumi, 
Observ.  anat.  1765.  p.  133.  Joseph-Exupere  Bertin  s.  R.  J.  Bertin,  Traite  des 

Fig.  108  A.  Fig.  108  Ii. 


] 


Doppelte  Aorta  adscendens  und  Arcus  Aortae  Doppelter  Arcus  Aortae,  durcli  welclien  Trachea 
nebst  Ursprung  von  sechs  Arterien.  aAs  und  Oesophagus  gehen.  .^4 «  Aorta  adscendens. 
Arcus  Aortae  sinister.  aAd  Arcus  Aortae  Ccrf  A.  carotis  de.^tra.  <Srf  A.  subclavia  dextra, 
dexter.  Cid  A.  carotis  interna  dextra.  Cis  beide  aus  dem  hinteren  rechten  Arcus  Aortae 
A.  carotis  interna  sinistra.  Ced  A.  carotis  entspringend.  Ccs  A.  carotis  comm.  sinistra. 
e.vterna  dextra.  Ces  A.  carotis  extei'na  sinistra.  Ssi  A.  subclavia  sinistra,  beide  aus  dem  vor- 
Sd  A.  subclavia  dextra.  Ssi  A.  subclavia  si-  deren  linken  Arcus  Aortae  entspringend.  P 
nistra.  Ad  Aorta  descendens  thoracica,  crd  A.  pulmonalis.  X> «  Ductus  arteriosus,  obliterirt. 
A.  coronaria  cordis  dextra.  crs  A.  coronaria  Ad  Aorta  descendens  thoracica.  1  Trachea, 
cordis  sinistra  (nach  Malacarne).  2  Oesophagus.    3  Linke  Bronchialäste  (nach 

Hommel). 

maladies  du  coeur  1824.  p.  433  bei  einem  12jährigen  Kinde.  —  v.  Siebold,  Jour- 
nal für  Geburtshülfe  1836.  XVI,  294,  bei  einem  12tägigen  Kinde.  Aus  dem  hin- 
teren stärkeren  Bogen  entspringen  die  Aa.  carotis  dextra  und  subclavia  dextra, 
aus  dem  vorderen  schwächeren  Bogen  die  Aa.  carotis  sinistra  und  subclavia  si- 
nistra. Der  Ductus  arteriosus  ist  offen,  das  Se]ptum  atriorum  durchbohrt.  —  Hyrtl, 
Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841.  XXIV,  25.  Der  Arcus  Aortae  theilt  sich  bei  einem 
Anencephalus  in  einen  stäi'keren  wie  gewöhnlich  verlaufenden  und  einen  schwä- 
cheren Ast.  Letzterer  verläuft  über  den  rechten  Bronchus,  an  der  rechten  Seite 
des  Oesophagus,  zwischen  diesem  und  der  Wirbelsäule  und  gelangt  am  achten 
Brustwirbel  in  die  Aorta  thoracica  descendens,  mit  derselben  anastomosirend.  — 
Cruveilhier  1867.  p.  51.  Aus  dem  hinteren  stärkeren  Bogen  entspringen  die 
Aa.  subclavia  dextra  und  carotis  dextra,  aus  dem  vorderen,  nur  Yi  des  Kalibers 
vom  ersteren  haltenden  die  Aa.  carotis  sinistra  und  subclavia  sinistra). 

Oder  zwischen  den  beiden  Bogen  ist  die  Luftröhre  allein  enthalten.  Aus 
dem  vorderen  Bogen  kommen  die  Aa.  anonyma  brachiocephalica  und  carotis 
sinistra,  aus  dem  hinteren  die  A.  subclavia  sinistra  (Zagorsky,  Mem.  de  l'acad. 
des  80.  de  St.  Petersbourg  1824.  IX,  387). 
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2.  Die  aufsteigende  Aorten wurzel,  die  vierte  Kiemenarterie,  das  Aorta  ober 
laterale  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemen- 
arterie,  die  absteigende  Aortenwurzel  bleiben  rech terseits  durch- 
gängig; linkerseits  obliteriren  sie  ganz  oder  theilweise  (Fig.  109). 
Der  Arcus  Aortae  läuft  nicht  vor  der  Trachea  und  über  den  Bronchus  sini- 

ster,  sondern  scliUigt  sich  so- 


1<\S.  109. 


vsi 


^chema  der  Entwickelung  eines  Arcus  Aortae  dexter 
nebst  rechter  Aorta  descendens  thoracica  mit  Ur- 
sprung der  A.  subclavia  sinistra  als  letzten  Astes 
des  Arcus  Aortae  resp.  der  Aorta  thoracica,  wie  in 
Fig.  112.  Die  Abtheilungen  4,  lr"'\  Aiod'  sind  ab- 
normer Weise  durchgängig  geblieben ,  4',  l""  dage- 
gen obliterirt.    Uebrigens  wie  Fig.  105. 


gleich  über  den  Bronchus  dexter 
nach  hinten,  und  geht  in  die 
alsdann  an  der  rechten  Seite 
der  Wirbelsäule  herabsteigende 
Aorta  descendens  über.  Dieselbe 
wendet  sich  entweder  sofort  auf 
die  linke  Seite  der  Wirbelsäule, 
oder  sie  bleibt  an  der  rechten 
Seite  eine  Strecke  weit  (5  mal 
beobachtet),  oder  bis  zum  Hia- 
tus aorticus  des  Diaphragma 
(4  mal).  Es  kommt  hierbei  un- 
gefähr ebenso  häufig  vor,  dass 
die  Aorta  thoracica  an  der  lin- 
ken wie  an  der  rechten  Seite 
der  Wirbelsäule  herabsteigt.  In 
den  letzteren  Fällen  verläuft  sie, 
indem  sie  sich  auf  die  linke 
Seite  wendet,  vor  den  Körpern 
einiger  Brustwirbel,  oder  in 
mehr  schräger  Richtung  eine 
grosse  Strecke  vor  der  Mitte 
der  Wirbelsäule  (3  mal). 

Diese  Fälle  vom  Verlauf  der 
Aorta  descendens  an  der  rech- 
ten Seite  sind  in  ihrer  Entste- 
hung verschieden  von  denjeni- 
gen, welche  mit  Situs  inversus 
sämmtlicher  Eingeweide  zusam- 
men vorkommen.  In  letzteren 
handelte  es  sich  um  veränderte 
Lage  des  Embryo  auf  der  Dot- 
terkugel (s.  oben  S.  213);  wobei 
die-  eigentlich  der  linken  ent- 


sprechende rechte  Kiemenarterie  etc.  durchgängig  bleibt;  bei  den  jetzt  zu  erör- 
ternden Varietäten  kommt  ündurchgängigkeit  der  linken  Kiemenarterie  haupt- 
sächlich in  Frage.  Die  correspondirende  Bildung  ist  bei  den  Vögeln  normal, 
indem  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  persistirt. 

A.  Die  linke  aufsteigende  Aortenwurzel,  die  linke  vierte  Kiemenarterie  und  Aorta  nach 
das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  der  linken  vierten  und  fünften  g^'**°ue"st°'' 
Kiemenarterie  bleiben  offen  und  werden  zur  A.  subclavia  sinistra.  Die 
linke  absteigende  Aortenwurzel  obliterirt. 
Wesentliche  Verschiedenheiten  werden  durch  das  Verhalten  des  Ductus  ar- 
teriosus  bedingt. 

a.  Der  Ductus  arteriosus  ist  weit  offen  und  giebt  der  A.  subclavia  sinistra 
ihren  Ursprung.  Ersterer  verläuft  nämlich  hinter  dem  Oesophagus, 
setzt  sich  in  die  offene  linke  absteigende  Aortenwurzel  fort,  welche  zum 
Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  geworden  ist,  die  aus  der  Aorta 
descendens  ihren  Ursprung  nimmt,  und  schliesst  auf  diese  Art  den  Ge- 
fässring,  der  in  den  Fällen  der  ersten  Unterabtheilung  von  beiden  vier- 
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ten  Kiemenarterien  und  absteigenden  Aortenwurzeln  gebildet  wurde. 
Derselbe  besteht  also  hier  rechterseits  aus  der  aufsteigenden  und  ab- 
steigenden Aortenwurzel,  der  vierten  Kiemenarterie  und  dem  lateralen 
Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie,  linker- 
seits aus  der  aufsteigenden  Aortenwurzel,  vierter  Kiemenarterie,  latera- 
lem Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  und 
der  fünften  Kiemenarterie.  Wegen  anderweitiger  Missbildungen  besteht 
das  Leben  nicht  fort  (Klinkosch,  Programma  de  anat.  foet.  cap. 
monstr.  Prag  1766.    Reihefolge  der  Aeste  des  Arcus  Aortae:  Aa.  caro- 
tis sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra.    Die  A.  subclavia  sinistra 
entspringt  aus  dem  Ductus  arteriosus. Meckel,  Path.  Anat.  1816. 
Bd.  II.  Abth.  T,  S.  105.  ßeihefolge  der  Aeste:  Aa.  subclavia  dextra,  ca- 
rotis dextra,  carotis  sinistra;  subclavia  sinistra  aus  dem  Ductus  arteriosus). 
Oder  der  Ductus  arteriosus  ist  nur  wenig  geöffnet  und  mündet  in  die  A.  sub- 
clavia sinistra  (Ob et.  Bullet,  d.  sciences  medic.  1808.  II,  65,  bei  einem  dreijäh- 
rigen Knaben,    ßeihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  ca- 
rotis dextra,  subclavia  dextra). 

b.  Der  offene  Ductus  arteriosus  mündet  in  die  A.  anonyma  brachiocepha- 
lica, welche  unter  diesen  Umständen  an  der  linken  Seite  sich  befindet 
(Gruber,  Prag.  Vierteljahr sschr.  f.  prakt.  Heilk.  1816.  IX,  87,  bei  einem 
8tägigen  Mädchen.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica 
sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra). 

c.  Der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt,  und  setzt  sich  an  die  A.  subclavia 
sinistra,  welche  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  entspringt. 
In  diesen  Fällen  sind  die  aufsteigende  Aortenwurzel,  die  vierte  Kiemen- 
arterie und  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter 


Fig.  110. 
ÖS 


Verlauf  des  Arcus  Aortae  über  den  rechten  Bronchus.  Ursprung  der  grossen  Gelasse  mit 
einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Stamm.  aA  Arcus  Aortae.  Ab  A.  anonyma  brachio- 
cephalica dextra.  Cs  A.  carotis  sinistra.  Ssi  A.  subclavia  sinistra.  Pd  A.  pulnionalis  dextra. 
Ps  A.  pulmonalis  sinistra.  Da  Ductus  arteriosus.  Ad  Aorta  thoracica,   es  Vena  cava  superior 

(nach  Dubrueil). 
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linker  Kiemenarterie  linkerseits  geöft'net  und  werden  durch  die  Aa. 
brachiocephalica  sinistra  resp.  subclavia  sinistra  repräsentirt  (Cailliot, 
Bullet,  de  l'ccole  de  med.  1807,  p.  21,  bei  einem  dreijährigen  Knaben. 
Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis 
dextra,  subclavia  dextra.  —  C  ai  1  Ii  ot  ebendaselbst,  bei  einein  neunjährigen 
Kinde.  —  Rudolphi  s.  Bernhard,  De  arter.  e  cord.  prodeunt.  aberrat. 
Diss.  Berel.  1818,  bei  einem  reifen  Kinde.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa. 
anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra). 

Der  Ductus  arteriosus  inserirt  sich  an  die  rechterseits  verlaufende  Aorta 
wie  gewöhnlich.  Dies  beweist,  dass  derselbe  in  diesen  Fällen  aus  dem 
lateralen  Ende  der  fünften  rechten  Kiemenarterie  sich  entwickelt  hat 
(Abernethy,  Philos.  transact.  1793.  p.  59,  bei  einem  zehnmonatlichen 
Mädchen.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra, 
carotis  dextra,  subclavia  dextra.  S.  auch  Quain,  1344.  p.  159.  —  Breschet, 
Repert.  gener.  de  l'anat.  et  de  physiol.  pathol.  1826.  II,  14,  bei  einem 
einmonatlichen  Knaben  mit  anderweitigen  Missbildungen.  Reihefolge 
der  Aeste :  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra ,  welche  auch  die 
A.  carotis  dextra  abgiebt,  A.  subclavia  dextra.  —  Dubrueil  1847.  S.  36. 
Der  Arcus  Aortae  tritt,  über  den  rechten  Bronchus  sich  krümmend, 
zwischen  der  Trachea  und  dem  Oesophagus  hindurch.  Der  Ductus  arte- 
riosus entspringt  von  der  A.  pulmonalis  sinistra.  Auf  diese  Art  entsteht 
ein  Ring  um  die  Trachea,  vorn  gebildet  von  derA.  pulmonalis  commu- 
nis, rechts  und  hinten  vom  Arcus  Aortae,  links  vom  Ductus  arterio- 
sus. Die  Aorta  adscendens  giebt  einen  3  bis  4  Mm.  langen  Stamm  ab, 
der  sich  in  eine  A.  anonyma  brachiocephalica  dextra  und  sinistra  spaltet). 
Vgl.  Fig.  110. 

Der  Ductus  arteriosus  fehlt  (Cruveilhi  er ,  Anat.  pathol.  1829.  T.  I, 
Livr.  I,  Taf  VI,  bei  einem  neuntägigen  Knaben.  Reihefolge  der  Aeste: 
Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra; 
dasSeptum  ventriculorum  ist  durchbohrt.  —  Peacock,  Transact.  of  the 
pathol.  soc.  1860.  XI.  40,  bei  einem  einjährigen  Kinde.  Indessen  ist  der 
Fall,  wie  auch  der  vorhergehende,  pathologisch,  da  die  Aorta  aus  beiden 
Ventrikeln  entsprang,  und  gehört  zugleich  der  Hauptgruppe  I.  an).  Der 
Ductus  arteriosus  konnte  leicht  übersehen  werden,  so  lange  auf  die  häu- 
fig vorkommende  Insertion  desselben  an  der  A.  subclavia  sinistra  nicht 
Rücksicht  genommen  wurde.  Daraus  erklärt  sich,  dass  in  anderen 
Beobachtungen  das  Verhalten  des  Ductus  arteriosus  häufig  nicht  ange- 
geben ist.' — Otto,  Seltene Beobacht.  1824.  II,  60,  s.  auch  Frenzel,  De 
ramis  ex  arc.  aort.  insol.  prodeunt.  diss.  Vratisl.  1835.  Reihefolge  der 
Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  vertebralis  dextra,  subclavia 
dextra,  subclavia  sinistra.  Dieser  Fall  gehört  wahrscheinlich  zur  Ab- 
theilung B.  —  Hyrtl,  Oesterreich,  medic.  Jahrb.  1841.  XXIV,  24;  bei 
einem  siebenmonatlichen  Fötus.  —  Tiedemann,  Explic.  suppl.  ad  tab. 
arter.  corp.  hum.  1846.  p.  10.  Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  des  sc.  de 
St.  Petersbourg  1809.  I,  385.  Nach  Turn  er,  Medico-chir.  transact.  1862. 
XXXI,  482,  gehört  dieser  letzte  Fall  hierher,  obgleich  über  den  Verlauf  des 
Arcus  Aortae  nichts  angegeben  ist.  Es  entspringen  nämlich  aus  demsel- 
ben nur  zwei  Aeste:  rechterseits  die  A.  subclavia  dextra,  linkerseits  ein 
gemeinschaftlicher  Stamm  für  die  A.  subclavia  sinistra  und  beide  Caroti- 
den.  Dieses  Verhalten  lässt  sich  aus  der  Entwickelungsgeschichte  erklä- 
ren, wenn  man  annimmt,  dass  der  linksseitige  Stamm  die  linke  aufstei- 
gende Aortenwurzel,  die  A.  subclavia  sinistra  die  linke  vierte,  die  Aorta 
aber  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  und  die  rechten  Aortenwurzeln 
repräsentire.  Indessen  hat  Dubrueil  1847,  p.  53,  einen  ähnlichen  Fall 
beobachtet. 
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Aorta  uach 
rechts  Subel. 
siu.  letzter 
Ast. 


Aa. 


B.  Die  linke  aufsteigende  Aortenwurzel  bleibt  eng,  die  linke  vierte  Kiemen - 
arterie  und  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  linker  vierter  und 
fünfter  Kiemenarterie  obliteriren,  die  linke  absteigende  Aortenwurzel  bleibt 
durchgängig  (Fig.  III  u.  112). 
Die  Aorta  verläuft  nach  rechts  und  giebt  in  verschiedener  Reihefolge  die 
subclavia  dextra  und  carotides  ab ;  die  A.  subclavia  sinistra  entspringt  von 


Fig.  III. 


Fig.  112. 
Si  Cd 


Siehe  Erklärung  Fig.  109. 


Verlauf  des  Arcus  Aortae  über  den  rechten 
Bronchus,  Ursprung  der  A.  subclavia  sinistra 
als  letzter  Ast  des  Arcus  Aortae,  Verlauf  der- 
selben hinter  dem  Oesophagus.  A  d  Aorta 
desceudens,  an  der  rechten  Seite  verlaufend. 
Cd,  Cs  A.  carotis  dextra  und  sin.  Sd  A. 
subclavia  dextra.  Ssi  A.  subclavia  sinistra, 
deren  Anfang  beutelartig  erweitert  ist  und 
den  Ductus  arteriosus  aufnimmt.  P  A.  pul- 
monalis.  /.'a Ductus  arteriosus.  es  Vena  cava 
superior.  1  Oesophagus.  2  Trachea.  3,  4  Rech- 
ter und  linker  Bronchus  (nach  Quain). 

einem  beutelartigen  1,5  bis  3,5  Cm.  langen  Vorsprunge  am  Ende  des  Arcus  oder 
am  Anfange  der  Aorta  descendens  als  letzter  unter  den  grossen  Gefässstämmen, 
und  verläuft  hinter  dem  Oesophagus  zur  rechten  oberen  Extremität.  Diese  ür- 
sprungsanschwellung  der  A.  subclavia  sinistra  repräsentirt  die  offene  linke  abstei- 
gende Aortenwurzel;  der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt  und  inserirt  sich  in  den 
beschriebenen  Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  (Fiorati,  Saggi  scientif.  e 
litt,  deir  Accad.  di  Padova  1786.  I,  69.  Reihefolge  der  Aeste :  Aa.  carotis  sinistra, 
carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Hermann,  Katalog  deranat. 
Präparat,  in  Bern  1830.  S.  60,  s.  v.  Pommer,  Schweiz.  Zeitschr.  1840.  II,  121.  Die 
Aorta  verläuft  von  links  nach  rechts,  also  ohne  Zweifel  über  den  rechten  Bronchus. 
Baader,  Var.  d.  Armarterien  Diss.  Bern  1866,  der  dasselbe  Präparat  beschreibt, 
hat  eine  entgegenstehende  Angabe.  Ist  letztere  aber  richtig,  so  würde  der  Fall 
analog  dem  von  Holst,  s.  unten  Abth.  4,  aufzufassen  sein,  von  welchem  er  sich 
dadurch  unterscheidet ,  dass  der  Anfang  der  A.  subclavia  sinistra,  nämlich  der 
Ductus  arteriosus,  obliterirt  war.  Man  müsste  nämlich  annehmen,  dass  während 
des  fötalen  Lebens  die  A.  subclavia  sinistra  von  dem  Ductus  arteriosus  abgege- 
ben wäre,  der  nach  der  Geburt  obliterirte,  worauf  sich  dann  die  gleich  zu  be- 
schreibenden Anastomosen  durch  Erweiterung  ausbildeten.  Reihefolge  der  Aeste: 
A.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra.    Die  A.  subclavia  sinistra 
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erhält  ihr  Bhit  vcnnittelat  eines  Blindsackes  aus  clor  A.  carotis  externa  und  der 
A.  intercostalis  suprenia,  die  von  der  Aorta  thoracica  entspringt.  Die  A.  carotis 
externa  sinistra  giebt  nämlich  eine  sehr  starke  A.  occipitalis  ab,  aus  welcher 
zwei  Aeste  in  den  Canalis  vertebralis  an  den  zwei  oberen  Halswirbeln  eintreten 
und  sich  zu  einer  starken  A.  vertebralis  vereinigen;  letztere  tritt  aus  dem  Foramen 
transversarium  des  sechsten  Halswirbels  und  senkt  sich  in  die  A.  subclavia.  Ein 
dritter  Ast  der  A.  occipitalis  gelangt  abwärts  steigend  durch  ein  Foramen  trans- 
versarium des  siebenten  Halswirbels,  vereinigt  sich  mit  einem  starken  Ast  der  A. 
intercostalis  suprema  zu  einem  sehr  kurzen  Stamm,  der  den  Anfang  der  A.  subclavia 
sinistra  bildet,  und  die  beschriebene  A.  vertebralis  aufnimmt.  Ein  vierter  Ast  der 
A.  occipitalis  geht  in  den  Anfang  der  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  über.  In  den 
Ernährungsverhältnissen  des  linken  Armes  war  keine  Störung  zu  bemerken.  Hier 
hat  ausser  den  sonstigen  ^Abnormitäten  der  Entwickelung  noch  Abschnürung  der 
erweiterten  linken  absteigenden  Aortenwurzel,  welche  durch  jenen  Blindsack  re- 
präsentirt  wird,  von  der  Aorta  descendens  stattgefunden,  worauf  sich  jene  Ana- 
stomosen mit  der  A.  occipitalis  ausbildeten. —  Hermann  a.  a.  0.  p.  61.  Reihe- 
folge der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia 
sinistra.  Unvollständig  beschriebener  Fall.  Die  letztgenannte  Arterie  entspringt 
nach  Hermann  aus  dem  an  seiner  Einmündung  in  die  Aorta  offenen  Ductus 
arteriosus;  wahrscheinlich  entspricht  dieser  offene  Theil  aber  der  absteigenden 
linken  Aortenwurzel ,  in  welche  sich  der  Ductus  arteriosus  inserirt,  und  weder 
letzterem  selbst,  wie  Hermann,  noch  einem  linken  Arcus  Aortae,  wie  Henle, 
Zeitschr.  f.  rat.  Medic.  1844.  H,  26,  will.  —  Cruveilhier,  Bulh  de  la  soc.  anat. 
1832.  p.  108.  Unvollständig  mitgetheilter  Fall.  Die  Aorta  verläuft  hinter  der 
Trachea  und  dem  Oesophagus,  giebt  auf  diesem  Wege  successive  die  beiden  Aa. 
carotides,  A.  subclavia  sinistra,  A.  subclavia  dextra  ab,  welche  letztere  vor  der  Luft- 
röhre aufwärts  steigt.  —  Ewen,  Guy's  hospital  reports  1840.  Y,  233.  Aus  dem 
Arcus  entspringen  vier  Stämme,  deren  Reihefolge  nicht  angegeben  ist,  der  Duc- 
tus arteriosus  ist  obliterirt,  und  verläuft  vor  dem  unteren  Ende  der  Trachea  und 
dem  linken  Bronchus  zur  A.  subclavia  sinistra;  über  eine  Erweiterung  des  An- 
fanges der  letzteren  ist  nichts  bemerkt.  —  Harri son  s.  Quain,  1844.  Taf.  20, 
Fig.  8.  Reihefolge  der  Aeste:  Äa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dex- 
tra, subclavia  sinistra.  —  Patruban,  Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1848.  XVII, 
29.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subcla- 
via sinistra.  —  L.  Fick,  Tract.  de  illegit.  vasor.  curs.  hom.  innat.  Marburg  1854. 
Tab.  II.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra, 
subclavia  sinistra.  — Schwegel,  Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859.  LXII,  121, 
bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis 
dextra,  subclavia  dextra,  sinistra.  Eine  Erweiterung  des  Anfangstheiles  der  letzte- 
ren scheint  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein.  —  Turner ,  Medico- 
chir.  review.  1862.  XXX,  187.  Eeihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis 
dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Thomson,  ebendaselbst  p.  184. 
Glasgow  medic.  Journ.  1862.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocepha- 
lica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra.  Am  Anfang  der  Aorta  thoracica 
gegenüber  dem  dritten  bis  vierten  Brustwirbel  findet  sich  eine  nach  links  her- 
vorragende Erweiterung  der  Aorta.  Dieselbe  liegt  hinter  dem  Oesophagus  und 
der  Trachea,  bildet  eine  Spitze,  mit  welcher  der  Ductus  arteriosus  zusammen- 
hängt. Ausserdem  erstreckt  sich  ein  plattes  fibröses  Band  von  der  Insertions- 
stellc  des  Ductus  arteriosus  zur  A.  subclavia  sinistra,  so  dass  die  Trachea  und 
der  Oesophagus  von  einem  Ringe  umgeben  sind.  Das  Band  entspricht  dem  la- 
teralen Verbindungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter  linker  Kiemenarterie ,  die 
Erweiterungsstelle  der  Aorta  thoracica  repräsentirt  die  linke  absteigende  Aorten- 
wurzel. —  Gruber,  Oesterreichischc  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1863.  p.  434.  Reihe- 
folge der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia 
sinistra.  —  Grub  er,  ebendaselbst,  Reihefolge  der  Aeste  ebenso.  —  Tüngel,  Klin. 
Mittheil,  des  allgem.  Krankenh.  zu  Hamburg  für  18G0.   Hamburg  1862.  S.  157. 
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Bei  einem  19jährigen  Manne.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  einistra,  carotis 
dextra,  subclavia  dextra,  subclavia'  sinistra.  Der  Ductus  arteriosus  inserirt  sich 
unmittelbar  unter  dem  Ursprung  der  A.  subclavia  sinistra). 

C.  Die  auf-  und  absteigenden  linken  Aortenwurzeln,  die  vierte  linke  Kiemen- 
arterie  und  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  linker  vierter  und 
fünfter  Kiemen arterie  sind  obliterirt. 

Der  Oesophagus  liegt  rechts  von  der  Trachea,  die  Aa.  carotis  und  subclavia 
dextra  entspringen  vom  Arcus  Aortae.  In  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels 
giebt  die  Aorta  thoracica  einen  starken  Stamm  ab,  welcher  gewunden  aufsteigt» 
durch  den  fünften  linken  Intercostalraum  aus  dem  Thorax  hinaus,  durch  den 
zweiten  Intercostalraum  wieder  in  denselben  zurücktritt,  und  die  Aa.  intercosta- 
les  für  den  ersten  bis  fünften  Intercostalraum  abgiebt.  Vor  der  zweiten  und  er- 
sten Rippe  aufsteigend,  theilt  sich  dieser  Stamm  in  die  Aa.  subclavia  und  carotis 
sinistra.  In  Folge  der  Atrophie  der  vierten  linken  Kieraenarterie  und  der  auf-  und 
absteigenden  Aortenwurzeln  muss  sich  eine  aus  der  Aorta  thoracica  entspringende 
A.  intercostalis  sinistra  so  beträchtlich  erweitert  haben,  um  mit  Blut  die  schon 
angelegten  Aa.  subclavia  und  carotis  sinistra  vermöge  einer  Anastomose  der  A. 
subclavia  mit  derA.  intercostalis  suprema  sinistra  zu  versorgen  (P anas,  Bull,  de 
la  soc.  anat.  de  Paris.  2.  Ser.  1857.  II,  381). 

D.  Es  findet  Situs  inversus  statt  (d.  h.  der  Embrj'o  hat  die  rechte  Seite  der 
Dotterkugel  zugewendet),  zugleich  aber  Transposition  der  Aorta.  Der 
Arcus  verläuft  nämlich  über  den  linken  Bronchus  an  die  linke  Seite  der 
Wirbelsäule,  statt  über  den  rechten,  wie  es  beim  Situs  inversus  gewöhn- 
lich der  Fall  und  in  der  That  unter  diesen  Umständen  normal  ist 
(Douglas  Fox,  London,  med.  and.  phys.  Journal.  1824.  Juny). 

3.  Die  vierte  linke  Kiemenarterie,  und  das  laterale  Verb indungsstück 
zwischen  derselben  und  der  fünften  ist  obliterirt;  die  fünfte  linke 
Kiemenarterie  ist  offen  und  ebenso  die  linke  absteigende  Aorten- 
wurzel. 

Die  Aorta  adscendens  giebt  die  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis 
sinistra  ab.  Der  Ductus  arteriosus  ist  offen,  und  setzt  sich  in  die  linkerseits 
herabsteigende  Aorta  descendens  fort,  aus  welcher  die  A.  subclavia  sinistra  ent- 
springt. Wegen  anderweitiger  Missbildungen  besteht  das  Leben  nicht  fort 
(Greig,  Edinb.  medic.  monthl.  Journ.  1852.  XV,  29.  Bei  einem  Fötus).  Der  Fall 
Ibildet  den  Uebergang  zu  der  folgenden  Abtheilung. 

4.  Die  A.  subclavia  sinistra  ist  die  Fortsetzung  der  fünften  linken 
Kiemenarterie. 

Ihr  Ursprung  findet  sich  normaler  Weise  in  der  Nachbarschaft  des  Ductus 
arteriosus.  Verschiebt  sich  derselbe  ein  wenig,  so  kann  secundär  eine  Abschnü- 
rung der  Arterie  von  der  Aorta  eintreten  (Reinmann,  Nov.  act.  Acad.  nat. 
cur.  1757.  I,  303.  Bei  einem  Erwachsenen  mündet  der  Ductus  arteriosus  in  die 
A.  subclavia  sinistra.  — Bre sehet,  s.  Dictionn.  demedec.  et  de  chir.  pratiq.  VI,  3. 
Art.  Cyanose  von  Bouillaud.  Die  A.  subclavia  sinistra  entspringt  aus  der 
A.  pulmonalis;  ihr  Anfangstheil  repräsentirt  jedenfalls  einen  Theil  des  Ductus 
arteriosus.  Bei  einem  vierwöchentlichen  Kinde,  das  im  Leben  kein  Zeichen  von 
Cyanose  dargeboten  hatte.  —  Holst,  Ego,  norw.  Journ.  1832.  VII,  3^s.  auch  Arch. 
gener.  de  med.  183G.  XI,  91.  1842.  XIV,  87.  Die  A.  subclavia  sinistra  entspringt 
bei  einem  siebenjährigen  Mädchen  vermittelst  des  5  Cm.  langen  Ductus  arterio- 
sus aus  der  A.  pulmonalis  sinistra;  die  A.  vertebralis  sinistra  aus  der  A.  carotis 
sinistra  und  giebt  einen  Ast  an  die  A.  subclavia  sinistra.  Das  Herz  zeigt  ander- 
weitige Missbildungen.  —  Quain  1844.  Taf.  VII.  Fig.  2.  Der  Ductus  arteriosus 
hat  im  Fötalzustande  die  A.  subclavia  sinistra  abgegeben;  sein  Ansatzstück  an 
die  Aorta  hat  sich  beuteiförmig  erweitert  und  bildet  beim  Erwachsenen  den  An- 
fang der  A.  subclavia  sinistra. 

Aus  dem  angeführten  Falle  von  Holst  erhellt  beiläufig  noch,  dass  die  A. 
subclavia  sinistra  ursprünglich  als  Ast  von  der  A.  vertebralis  abgegeben  wird 
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und  eigentlich  als  solcher  aufzulassen  ist,  indem  in  diesem  Falle  ihr  Urrprung 
auf  das  mediale  Verbindungsstück  zwischen  der  vierten  und  dritten  linken  Kie- 
nicnarterie  gerückt  war. 
5.  Die  vierte  rechte  Kiemenarterie  und  das  laterale  Verbindungs-  Siibci 
stück  zwischen  vierter  und  fünfter  rechter  Kiemenarterie  sind  oesoph 
obliterirt,  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  ist  offen  (Fig.  113). 
a.  Die  Eeihefolge  der  grossen  Gefässe  ist  folgende  :  Aa.  carotis  dextra,  ca- 
rotis sinisti'a,  subclavia  sinistra,  subclavia  dextra.  Letztere  entspringt  von 

Fig.  114. 

1    ,  2 


Fis-  113 


Schema  der  Entwickelung  der  hinter  dem 
Oesophagus  verlaufenden  A.  subclavia  dextra 
als  letzten  Astes  des  Arcus  Aortae  resp.  der 
Aorta  thoracica,  wie  in  Fig.  114  u.  115.  Die 
rechte  absteigende  Aortenwurzel  Awd  ist 
durchgängig  geblieben;  die  Abtheilungen  4 
u.  Ir""  sind  obliterirt.  Uebrigens  wieFig.  105. 


Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  als  letzter 
Ast  des  Arcus  Aortae.  Präparat  der  auat. 
Samml.  zu  Göttingen.  Aorta  adscendens. 
CdjCs  Aa.  carotis  dextra  u.  sinistra.  Sd^Ssi 
Aa.  subclavia  dextra  u.  sinistra.  Ad  Aorta 
descendens.    1  Trachea.    2  Oesophagus. 


der  oberen  oder  hinteren  Seite  des  Arcus  Aortae,  meist  am  Ende  des- 
selben, wendet  sich  aufwärts  und  nach  rechts,  verläuft  vor  den  Körpern 
der  oberen  Brustwirbel,  hinter  dem  Oesophagus  und  hält  dann  den  ge- 
wöhnlichen Verlauf  der  A.  subclavia  ein.  Der  Ursprung  der  A.  subclavia 
dextra,  welcher  der  offenen  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  entspricht, 
ist  mitunter  beuteiförmig  erweitert  (z.  B.  Ilommel,  Commerc.  litt.  No- 
rimb.  1737.  p.  162).  Die  Aa.  carotides  dextra  und  sinistra  entspringen 
sehr  nahe  neben  einander  (Brent,  the  Lancet,  1844,  Mai)  oder  von  einem 
gemeinschaftlichen  Stamme  (s.  III.  Hauptgruppe  2,  A.  d.).  Die  Varietät 
findet  sich  durchschnittlich  in  0,4  Proc.  (Quain,  Turner,  Medico-chir.- 


Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  von  der  Grenze  des  Arcus  Aortae  und  der  A.  descendens 
thoracica,  nebst  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  der  A.  carotis  communis  dextra  und 
der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem  Arcus  Aortae.  Aa  Aorta  adscendens.  Cd^Cs  A.  caro- 
tis dextra  u.  sin.  vdx^vsi  A.  vertebi'alis  dextra  u.  sin.  Sd^Ssi  A.  subclavia  dextra  u.  sin. 
Ad  Aorta  thoracica.     1  Trachea  (nach  Macartney). 


Hauptgrupj)e  erwähnten,  wo  beim  Verlauf  des  Arcus  Aortae  über  den 
rechten  Bronchus  die  A.  subclavia  sinistra  als  letzter  Ast  aus  dem  Areas 
entspringt,  und  sich  hinter  dem  Oesophagus  zur  linken  Oberextremität 
begiebt.  * 

b.  Anstatt  der  A.  subclavia  dextra  entspringt  nur  ein  Ast  derselben ,  die  A. 
vertebralis  dextra,  unterhalb  der  A.  subclavia  sinistra  aus  derAorta,  wäh- 
rend die  A.  subclavia  dextra  von  der  A.  anonyma  brachiocephalica  wie  ge- 
wöhnlich abgegeben  wird.  Die  A.  vertebralis  dextra  verläuft  dann  vor 
dem  Körper  des  zweiten  Brustwirbels  hinter  dem  Oesophagus  nach  rechts 
und  aufwärts,  und  tritt  in  das  Foramen  transversarium  des  sechsten 
Halswirbels  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859.  S.  187). 
Diese  Varietät  erklärt  sich  aus  folgender  Annahme.  Anstatt  sich  aus 
dem  lateralen  Verbindungsstück  zwischen  rechter  vierter  und  fünfter 
Kiemenarterie  zu  entwickeln,  mag  der  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra 
etwas  abwärts  von  dem  der  A.  axillaris  dextra  auf  die  rechte  absteigende 


Varietäten  des  Arcus  aortae. 


223 


Aortenwurzel  gerückt  geweeen  sein.  Durch  die  normale  Atropliie  der 
rechten  absteigenden  AortenvYurzel,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  be- 
gonnen haben  mag,  ist  dann  eine  Trennung  der  beiden  mittelst  letzte- 
rem communicirenden  Gcfasse  eingetreten.  Alsdann  resultirt  ein  Oll'cn- 
bleiben  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  als  einzige  Möglichkeit, 
die  A.  vertebralis  dextra  ferner  mit  Blut  aus  der  Aorta  zu  versorgen, 
woraus  der  beschriebene  abnorme  Verlauf  ohne  Weiteres  verständlich  wird. 


Fig.  116. 


Ofl  Cs 


Ursprung  der  A.  sul)clavi<a  dextra  weit  abwärts  aus  der  A.  descendens  thoracica.    Cd^Cs  A 
carotis  dextra  u.  sinistra.     8d^  Ssi  A.  subclavia  dextra  u.  sinistra.    Pd^  Ps  A.  pulnionalis 
dextra  u.  sinistra.    Ad  Aorta  descendens  thoracica,    cs  V.  Cava  sup.  (nach  Dubrueil). 


6.  Die  vierte  linke  Kiemenarterie  ist  jenseits  des  Abganges  der  A.  Einscimür. 
subclavia  sinistra  verengt,  entweder  (selten)  nahe  oberhalb  derEinmün- 
dungssteile  des  Ductus  arteriosus,  oder  an  derselben  oder  unmittelbar  unterhalb 
derselben.  In  Folge  der  auf  partieller  Atrophie  der  genannten  Arterie  be- 
ruhenden Einschnürung  zeigt  der  bleibende  Arcus  Aortae  an  seinem  Ende 
oder  die  Aorta  thoracica  an  ihrem  Anfange,  entsprechend  der  Einmündung 
des  Ductus  arteriosus,  eine  leichte  Einschnürung;  in  seltenen  Fällen  ist  sie 
daselbst  oder  weiter  abwärts  beträchtlich  verengt  oder  sogar  verschlossen, 
wobei  die  Aa.  mammariae  internae,  thoracicae,  intercostales,  lumbares  und 
epigastricae  ausserordentlich  erweitert  sind,  und  das  Blut  zur  unteren  Kör- 
perhälfte leiten.  Diese  Zustände  fallen  der  pathologischen  Anatomie  anheim. 
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A.  puim.        7.  Die  fünfte  HnkeKiemenartcrie  ist  ganz  oder  theilweise  obliterirt. 

a.  Sie  ist  ganz  obliterirt;  die  A.  pulmonalis  sowie  der  Ductus  arteriosus 
fehlen. 

b.  Die  A.  pulmonalis  ist  sehr  eng,  der  Ductus  arteriosus  fehlt  (Cruveil- 
hier,  s.  II.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  e). 

c.  Die  A.  pulmonalis  ist  an  ihrem  Ursprünge  verschlossen,  der  Ductus  arte- 
riosus ist  geöffnet,  und  leitet  das  Blut  aus  der  Aorta  in  die  Aa.  pulmo- 
nales dextra  und  sinistra. 

Alle  diese  Fälle  sind  mit  sonstigen  Bildungsfehlern,  mangelhafter  Ausbildung 
der  Septa  im  Herzen  etc.  verbunden,  und  deshalb  als  pathologisch  zu  betrachten. 

D.  art  offen.     8.  Die  fünfte  linke  Kiemenarterie  ist  ganz  oder  theilweise  offen. 

Der  Ductus  arteriosus  ist  durchgängig;  entweder  als  feiner  Canal,  oder  nur 
sein  Ansatz  an  die  Aorta  ist  zugleich  trichterförmig  erweitert,  oder  er  ist  so  er- 
weitert, dass  die  Aorta  descendens  hauptsächlich  von  ihm  abgegeben  wird.  Auch 
diese  Fälle  gehören  der  pathologischen  Anatomie  an. 

D,  art.  9.  Die  rechte  fünfte  Kiemenarterie  ist  offen. 

A.  Es  ist  ein  accessorischer  rechter  Ductus  arteriosus  vorhanden,  welcher 
von  der  A.  pulmonalis  dextra  Blut  zur  A.  anonyma  brachiocephalica 
leitet,  sich  am  Anfange  der  A.  subclavia  dextra  inserirend  (Breschet, 
Kepert.  gener.  d'anat.  et  de  physiol.  pathol.  1826.  II,  10.  Bei  einem 
sechswöchentlichen  missbildeten  Knaben.  S.  Var.  der  A.  pulmonalis 
S.  177). 

B.  Zugleich  ist  die  vierte  rechte  Kiemeuarterie  und  das  laterale  Verbin- 
dungsstück zwischen  vierter  und  fünfter  rechter  Kiemenarterie  obliterirt. 

Die  A.  subclavia  dextra  ist  ein  Ast  der  A.  pulmonalis  (Heyfelder  im  Ge- 
neralbericht des  Königl.  Preuss.  Rhein.  Mediciual-Collegii  über  das  Jahr  1829 
S.  138.  S.  auch  Heyf eider,  Studien  im  Gebiet  der  Heilwissenschaft  1838.  I, 
224,  bei  einem  vierzehntägigen  Kinde,  das  im  Leben  cyanotische  Erscheinungen 
dargeboten  hatte,  mit  sonst  normalem  Circulationsapparat). 

Var.  der  IH.  Die  dritte  Hauptgruppe  charakterisirt  sich  durch  Unregelmässigkeiten 
Aeste  des  jn  ,jer  Entwickclung  von  Aesten  der  vierten  Kiemenarterien. 

.Arcus  tXort. 

Es  handelt  sich  um  die  bleibenden  Theile  der  Verbindungsstücke  zwischen 
vierten  und  dritten  Kiemenarterien,  welche  den  Aa.  carotides  entsi^rechen,  fer- 
ner um  die  rechte  aufsteigende  Aortenwurzel  nebst  rechter  vierter  Kiemenarterie, 
die  zur  A.  subclavia  dextra  werden,  endlich  um  die  Aeste  der  vierten  Kiemen- 
arterien, die  alsAa.  subclavia  sinistra,  axillaris  dextra  und  vertebrales  bezeichnet 
werden.  Zum  Verständniss  der  Anomalien  der  genannten  Theile  des  fötalen 
Girculationsapparates  ist  es  nöthig  zu  erinnern,  dass  die  Zunahme  der  absoluten 
Dimensionen  dieser  Gefässe  von  der  Anlage  des  embryonalen  Girculationsappa- 
rates an  bis  zur  Reife  des  Fötus  eine  ausserordentlich  beträchtliche  ist.  So 
liegt  z.  B.  das  Herz  nebst  den  primitiven  Aortenwurzeln  anfangs  am  Halse  und 
rückt  erst  nach  und  nach  in  die  Brusthöhle  abwärts.  '  Folglich  müssen  die  be- 
treffenden Gefässe  sämmtlich  sehr  beträchtlich  nach  unten  in  die  Länge  wach- 
sen. Wenn  z.  B.  die  Theilungsstelle  der  A.  carotis  communis  verhältnissmässig 
sehr  nahe  ihrem  ursprünglichen  Platze  bleibt,  so  sieht  man,  wie  sehr  die  media- 
len Verbindungsstücke  zwischen  dritter  und  vierter  Kiemenarterie  sich  ausdehnen 
müssen,  um  die  Länge  der  Aa.  carotides  communes  des  reifen  Fötus  zu  erreichen. 

Um  nun  die  Entstehung  der  beobachteten  Varietäten  zu  erklären,  genügt 
die  Annahme,  dass  einzelne  Theile,  aus  denen  die  bleibenden  Gefässe  bestehen, 
in  ihrem  "Wachsthum  abnormer  Weise  zurückbleiben  oder  ganz  atrophiren;  da- 
bei aber  offen  bleiben,  im  Gegensatz  zu  den  Obliterationen,  die  in  der  II. 
Hauptgruppe  vielfach  erwähnt  wurden.  Auf  diese  Weise  können  dann  Aeste 
eines  fehlenden  Gelasses  direct  aus  der  vierten  Kiemenarterie  entspringen,  z.  B. 
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die  Aa.  carotis  externa  und  interna  aus  dem  Arcus  Aortae  bei  felilender  A.  ca- 
rotis communis.    Andererseits  können  die  Ursprünge  von  zwei  normaler  Weiso 

getrennt  entspringenden  Aesten 
sicli  sehr  nahe  rücken,  oder  es 
kann  eine  Verschmelzung  der- 
selben zu  Stande  kommen,  wenn 
der  dazwischen  gelegene  Theil 
des  Stammes  entweder  im 
Wachsthum  sehr  zurückbleibt, 
oder  ganz  atrophisch  wird;  z.B. 
entspringen  die  beiden  Aa.  ca- 
rotides  aus  einem  gemeinschaft- 
lichen Stamm.  Endlich  gescliieht 
eine  ähnliche  Verschmelzung,  in- 
dem ein  Ast  eines  Stammes  sich 
näher  dem  Herzen  von  demsel- 
ben abzweigt,  wobei  vielleicht 
eine  Abtrennung  der  Länge  nach 
in  der  Weise  stattfindet,  dass  die 
ursprüngliche  Theilungsstelle 
sich  tiefer  einschnürt  durch 
Wucherung  der  Gewebselemente 
in  der  Gefässwand:  es  entspringt 
z.  B.  die  A.  subclavia  sinistra  zu- 
sammen mit  der  A.  carotis  sini- 
stra. Geringere  Abweichungen 
vom  normalen  Verhalten  des 
Ursprunges  der  betreffenden  Ge- 
fässe  zeigen  sich  in  der  Art,  dass 
die  ürsprungsstellen  ungewöhn- 
lichnahe gerückt  oder  sehr  weit 
von  einander  entfernt  sind  (Gruveilhier,  die  Ursprünge  der  drei  normalen 
Stämme  standen  in  unmittelbarer  Berührung.  —  Quain,  Taf.  VI,  Fig.  1.  —  Meckel, 
die  Distanz  von  der  A.  anonyma  brachiocephalica  bis  zur  A.  carotis  sinistra  be- 
trug bei  einem  zweijährigen  Kinde  ca.  1,5  Cm.;  von  da  bis  zurA.  subclavia  sinistra 
fast  3  Cm.,  der  Arcus  Aortae  war  ungewöhnlich  spitzwinklig  gebogen,  die  A.  ca- 
rotis sinistra  entsprang  aus  dem  Winkel).  Diese  Fälle  lassen  ein  relativ  geringes 
resp.  sehr  bedeutendes  Wachsthum  der  linken  vierten  Kiemenarterie  erkennen. 

Hand  in  Hand  damit  geht  ein  veränderter  Verlauf  des  Arcus  Aortae.  Der- 
selbe ist  ungewöhnlich  weit,  so  dass  die  Aorta  thoracica  weiter  von  der  Aorta 
adscendens  entfernt  verläuft  und  zugleich  weiter  links  oder  ganz  an  der  linken 
Seite  neben  der  W^irbelsäule  herabsteigt.  In  diesen  Fällen  sind  die  Ursprünge 
der  grossen  Aeste  des  Arcus  Aortae  ungewöhnlich  weit  von  einander  gerückt. 
Das  Umgekehrte  tritt  ein ,  wenn  der  Arcus  Aoi'tae  sich  mehr  gerade  rückwärts 
wendet,  dann  ist  zugleich  der  Bogen  enger  und  die  Aorta  thoracica  verläuft 
näher  der  Medianebene  vor  der  Brustwirbelsäule  abwärts.  Es  kommt  auch  vor, 
dass  sämmtliche  Aeste  links  von  der  Medianebene  aus  dem  Arcus  Aortae  entsprin- 
gen, wobei  die  A.  suliclavia  dexti'a  als  letzter  Ast  isolirt  hinter  der  A.  subclavia 
sinistra  entsteht  (Green,  Variet.  in  the  arter.  system  1830,  p.  7). 

Durch  die  erörterten  Anomalien  der  Entwickelung  wird  die  Zahl  der  aus 
dem  Arcus  Aortae  entspringenden  Gefässc  entweder  vermindert,  oder  die  Anzahl 
ist  zwar  die  normale,  die  Anordnung  aber  eine  ungewöhnliche,  oder  die  Zahl 
hat  sich  vermehrt.  Aus  diesen  Ergebnissen  der  Beobachtung  ist  die  Eintheilung 
der  betreffenden  Varietäten  in  verschiedene  Abtheilungen  hergenommen. 

Erfahrungsmässig  schwankt  die  Anzahl  der  aus  dem  Arcus  entspringenden 
Stämme  zwischen  1  Isis  6.    Es  sind  hierunter  aber  ausschliesslich  solche  vorstan- 
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den,  welche  in  dem  embryonalen  Circulationsapparat  bereits  repräsentirt  sind 
undTheile  desselben  darstellen,  nämlich  die  Aa.  subclaviae,  carotides  communes, 
externae  und  internae,  vertebrales.  Ausserdem  kommt  es  vor,  dass  bei  normaler 
oder  abnormer  Anordnung  der  genannten  Gefässe  noch  einzelne  untergeordnete 
Zweige  oder  accessorische  Arterien  aus  dem  Arcus  entspringen,  B.  Aa.  mam- 
maria  interna,  thyreoidea  ima  etc.  Diese  letzteren  Gelasse  sind  bisher  immer 
mitgezählt,  wenn  z.  B.  von  einer  Vermehrung  der  Aeste  des  Arcus  Aortae  die 
Rede  war.  Es  leuchtet  ein,  dass  auf  diese  Art  ganz  verschiedenartige  Fälle  zu- 
sammengeworfen wurden ,  nur  weil  die  Zahl  der  Aeste  zufällig  übereinstimmte. 
Die  untergeordneten  Zweige  sind  also  bei  der  hier  befolgten  Eintheilung  völlig 
ausser  Acht  gelassen;  sie  werden  erwähnt  im  Anschluss  an  andere  Varietäten 
der  eigentlichen  Ilauptstämme,  und  im  üebrigen  in  einer  besonderen  Unterab- 
theilung für  sich  erörtert. 

Was  die  Häufigkeit  der  Varietäten  von  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringenden 
Stämmen  überhaupt  betrifTt,  so  findet  sich  eine  solche  nach  Meckel  durch- 
schnittlich in  der  achten  Leiche;  Patruban  (Oesterreich,  medic.  Jahrbücher 
1844,  XXXIX,  12)  sah  bei  530  Neugeborenen  38mal  Varietäten;  diese  Angaben 
schwanken  mithin  zwischen  7  bis  12  Proc. 
Zabia^Aeste        1.    Die  Zahl  der  Aeste  ist  vermindert. 

Ein  Ast.  A.   Es  entspringt  nur  Ein  Ast  aus  dem  Arcus  Aortae.    Bei  dieser  Anord- 

nung bildet  sich  entweder  überhaupt  kein  Arcus,  sondern  die  Aorta 
adscendens  theilt  sich  in  einen  senkrecht  aufsteigenden  Stamm,  der  sich 
kreuzförmig  in  die  Aa.  anon.  brachiocephalica,  carotis  sin.  und  subclavia 
sin.  spaltet,  und  in  einen  absteigenden  Stamm,  welcher  unter  der  Theiluugs- 
stelle  der  Trachea  in  die  Brusthöhle  hinabläuft  (Klinz,  Abhandl.  der 
medic.  chirurg.  Josephs-Akademie,  Wien  1787,  I,  273.  — Ein  analoger 
Fall  ist  unvollständig  beschrieben  von  Garnier,  Spon  und  Trous- 
siüres,  Jouinal  des  savans  pour  l'annee  ItiüS.  Nouv.  edit.  Paris  1729, 
p.  26,  bei  einem  fünfjährigen  Kinde.  — Hyrtl,  Anat.  1859,  S.  890,  bei 
einem  Embryo).  Oder  aus  der  Höhe  des  Arcus  Aortae  entspringt  ein 
Gefäss,  welches  sich  in  die  Aa.  anonyma  brachiocephalica,  carotis 
siuistra  und  subclavia  sinistra  spaltet  (Vernon,  Medico-chir.  transact. 
Vol.  39,  1856).  Oder  der  gemeinschaftliche  Stamm  von  nur  3bis4Mm. 
Länge  theilt  sich  in  die  Aa.  anonyma  brachiocephalica  dextra,  ca- 
rotis sinistra  und  subclavia  sinistra  (Dubrueil,  1847,  Taf.  H,  Fig.  1). 
S.  Fig.  118.  Oder  die  drei  normalen  Gefässstämme  sind  nur  an  ihrer 
Basis  vereinigt  (Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  1,  S.  131). 
Diese  Theilung  der  Aorta  in  einen  aufsteigenden  und  einen  absteigenden  Stamm 
ist  normal  bei  Wiederkäuern,  Einhufern,  Hystrix,  Viverra,  Dasyprocta. 

Bei  Missbildungen  ist  diese  Varietät  mehrfach  beobachtet;  so  z.  B.  bei  einem  neu- 
geborenen Kinde  mit  imperforirtem  Anus  (B  o  u  d  an  t,  Bullet,  de  la  soc.  anat.l829,p.  11). 

Zwei  Aesto.         B.    Es  entspringen  zwei  Stämme  aus  dem  Arcus  Aortae. 

a.  Die  Aa.  carotis  dextra  und  subclavia  dextra  kommen  aus  dem  Arcus 
Aortae,  welcher  über  den  rechten  Bronchus  verläuft  und  an  der  rech- 
ten Seite  der  Wirbelsäule  herabsteigt.  Die  Aa.  carotis  und  subclavia 
sinistra  werden  aus  der  Aorta  thoracica  mit  Blut  versorgt  (Panas, 
Bullet,  de  la  soc.  anat.  1857,  p.  381.  S.  oben  II.  Hauptgruppe,  Abth.  2. 
C.  S.  220). 

b.  Es  ist  eine  A.  anonyma  brachiocephalica  dextra  und  sinistra  vorhanden 
(Biumi,  Observat.  anat.  1765,  I,  133.  Malacarne,  Osserv.  in  chir.  1784, 
II,  128,  2mah  Tupper,Lond.  med.  and  phys.  Journ.  VIII,  497.  Tiede- 
mann,  1822,  Taf.  II,  Fig.  4.  Dubrueil  2mal).  Die  Entstehung  der 
A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  ist  in  diesen  Fällen  eine  ganz 
verschiedene  von  derjenigen  der  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra, 
wie  sie  beim  Verlauf  des  Arcus  Aortae  über  den  Bronchus  dexter  vor- 
kommt.    Denn  sie   repräsentirt  nicht   die  ganze  linke  aufsteigende 
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Aortenwurzel,  sondern  entsteht  durch  Verschmelzung  des  Ursprunges 
der  A.  subclavia  sinistra  und  carotis  sinistra,  wahrscheinlicli  in  Folge 
von  Atroiihie  ohne  übliteration  der  vierten  linken  Kiemenarterie  und 
des  lateralen  Verbindungsstückes  zwischen  der  vierten  und  fünften  lin- 
ken Kiemenarterie. 

Durch  ihre  symmetrische  Anordnung  erinnern  die  beideii  Aa.  anouyraae 
brachiocephalicae,  wenn  sie  vorhanden  sind,  an  die  gleichnamigen  Venen,  welche 
zur  V.  Cava  superior  zusammenfliessen. 

Die  beschriebene  Anordnung  ist  die  Norm  beim  Saju  Apella,  bei  Fleder- 
mäusen, Igel,  Maulwurf,  Delphin,  allen  Vögeln,  den  meisten  Reptilien.  Beim 


Fig.  118 

ÖS 


Siehe  Figur  110. 


Delphin  entspringen  jedoch  aus  jeder  A.  anonyma  brachiocephalica  ausser  der 
A.  ^subclavia  noch  andere  Arterien  und  aus  der  dextra  die  Aa.  carotis  interna  und 
externa  getrennt  (Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere  1866). 

c.  Es  sind  zwei  Aa.  anonymae  brachiocephalicae  vorhanden,  die  dextra 
giebt  beide  Aa.  carotides,  die  sinistra  beide  Aa.  subclaviae  ab  (Patruban, 
Oesterr.  medio.  Jahrb.  1844,  XXXIX,  12,  bei  einem  einjährigen  Kinde. 
Die  A.  subclavia  dextra  verläult  hinter  der  Trachea,  muthmaasslich  auch 
hinter  dem  Oesophagus,  und  es  ist  der  Fall  als  denjenigen  von  Ilaupt- 
gruppe  II,  Abth.  5,  a,  S.  221  analog  zu  betrachten;  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  und  der  Anfangstheil  der  A. 
subclavia  smistra  sich  sehr  nahe  gerückt  und  mit  einander  verschmol- 
zen sind.  Diese  Beobachtung  dürfte  die  einzige  bis  jetzt  vorliegende 
sein.  Zwar  führt  schon  Meckel,  Anat.  1817,  III,  84,  dieselbe  Varietät 
auf;  mit  Rücksicht  auf  eine  unter  Meckel's  Leitung  gearbeitete  Disser- 
tation von  Schön,  De  nonn.  arter.  ort.  et  decurs.  abnorm.  Hai.  1823, 
scheint  aber  Meckel's  Notiz  ein  falsch  verstandenes  Citat  Voigtel's, 
Pathol.  Anat.  1804,  I,  S.  444,  ausMieg,  Spec.  observ.  anat-  et  botanic. 
Basil.  1753,  VIII,  zu  Grunde  zu  liegen). 

"  .  15* 
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d.  DieA.  anonyma  bracliioceplialica  giebt  auch  die  A.  carotis  sinistra  ab, 
welche  hinter  dem  Manubrium  sterni  und  am  Halse  bis  unterhalb  der 
Gl.  thyrcoidea,  vor  der  Luftröhre,  nach  der  linken  Seite  aufsteigt 
(Vesalius,  De  corpor.  hum.  fabrica  1543.  Eustachius,  Tabul.  anat. 
edit.  1714.  Casserius,  De  voce  et  auditu  1609.  Spigelius,  De  hum. 
corpor.  fabrica  1627.  Veslingius,  Syntagma  anat.  1641.  Heister, 
Compend.  anat.  1717.  Pets  che,  Syllog.  anat.  select.  observ.  diss.  Halae 
1736.  Neubauer,  s.  Erdmann,  Descr.  anat.  art.  innom.  et  thyr.  im. 
diss.  Jen.  1772,  zweimal.  Huber,  Act.  Helvet.  1777,  VHI,  68,  bei  einem 
halbjährigen  Mädchen  und  einem  zwölftägigen  Knaben.  Meckel  I, 
Epist.  ad  Haller.  1774,  IH,  140,  zweimal.  Malacarne,  Osserv.  in  chir. 
P.  II,  1784,  Taf.  I,  Fig.  1,  Walter,  Acta  Beroh  178.5,  p.  61.  Scarpa, 
Burns,  Diseases  of  the  heart  1809,  p.  284,  dreimal.  Ryan,  De  quarund. 
arter.  in  corp.  hum.  distrib.  diss.  Edinb.  1812,  p.  2.  Meckel,  Pathol. 
Anat.  1816,  II,  1,  S.  131,  zwölfmal,  Tab.  path.  anat.  1820.  Tiedemaun, 
M.  J.  Weber,  Meckel's  Archiv  1829,  S.  8.  E.  A.  Lauth,  S.  93,  neun- 
mal. Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,  S.  22,  fünfmal.  Quain, 
1844,  25mal  unter  219  Fällen). 

Die  Varietät  ist  die  häufigste  unter  allen,  die  am  Aortenbogen  vorkommen, 
sie  wurde  von  älteren  Anatomen,  wohl  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  Thie- 
ren,  für  die  Norm  angesehen.  Sie  ist  chirurgisch  wichtig,  weil  die  A.  carotis 
sinistra  vor  der  Luftröhre  verlaufend  bei  Opei'ationen  an  letzterer  verletzt  werden 
kann.  Das  beschriebene  Verhalten  ist  normal  bei  einigen  Affen,  Raubthieren, 
Beutelthieren,  Nagern,  Vermilinguien,  beim  Schwein  und  Lama. 

e.  Es  ist  eine  A.  subclavia  dextra  und  eine  A.  anonyma  brachiocephalica 
sinistra  vorhanden,  welche  die  Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  sub- 
clavia sinistra  abgiebt.  Die  A.  carotis  dextra  verläuft  in  diesem  Falle 
vor  derLullröhre  schräg  aufsteigend  nach  der  rechten  Seite  (Zagorsky, 
Mem.  de  l'acad.  des  sc.  de  St.  Petersbourg  1809.  I,  384.  Breschet, 
Repert.  gener.  d'anat.  et  de  physiol.  pathol.  1826,  II,  14.  Dubrueil, 
1847,  p.  53.  s.  II.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  A.  d.  und  e.  S.  217). 

f.  Es  ist  eine  A.  carotis  dextra  und  anonyma  brachiocephalica  sinistra 
vorhanden,  während  die  A.  subclavia  dextra  aus  der  Aorta  thoracica 
entspringt,  und  hinter  der  Luftröhre  nach  der  rechten  Seite  läuft 
(Tiedemann,  1822,  Taf.  II,  Fig.  6,  bei  einem  achtmonatlichen  Fötus). 
In  diesem  Fall  ist  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  und  das  laterale  Ver- 
bindungsstück zwischen  vierter  und  fünfter  rechter  Kiemenarterie  ob- 
literirt,  dafür  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  offen,  und  ausserdem 
der  Ursprung  der  linken  A.  subclavia  mit  dem  der  A.  carotis  sinistra 
zusammengerückt. 

g.  Die  beiden  Aa.  carotides  entspringen  von  einem  gemeinschaftlichen, 
kurzen  Stamm;  dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra,  während  die  A. 
subclavia  dextra  aus  der  Aorta  thoracica  ihren  Ursprung  nimmt 
(Meckel  L,  Epistol.  ad  Haller.  1774,  III,  182  und  141.  Quain,  1844, 
dreimal  unter  291  Fällen).  Letzteres  Verhalten  erklärt  sich  wie  bei 
der  vorigen  Unterabtheilung  f. ;  ausserdem  sind  die  Ursprünge  der  bei- 
den Aa.  carotides  einander  sehr  nahe  gerückt,  d.  h.  die  aufsteigenden 
Aortenwurzeln  im  Wachsthum  sehr  zurückgeblieben ;  der  Ursprung  der 
A.  subclavia  sinistra  verhält  sich  dagegen  wie  gewöhnlich.  Wegen 
des  Offenbleibens  der  rechten  absteigenden  Aorten wurzel  können  die 
Fälle  unter  f.  und  g.  auch  zur  II.  Hauptgruppe,  Abth.  5  (S.  221)  ge- 
rechnet werden. 

Drei  Aeste.  2.  Die  Zahl  der  Aeste  ist  normal.  Es  sind  drei  Aeste  vorhanden,  deren 
Bedeutung  eine  andere  ist,  als  die  gewöhnliche.  Sie  entspringen  in  ver- 
schiedener Reihefolge  und  haben  verschiedene  Bestimmung. 
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A.   Der  Arcus  Aortae  verläuft  wie  gewöhnlich  nach  links.    Rciliefolge  der 
Aeste : 

a.  A.  subclavia  clextra,  carotis  dextra,  anonyma  brachioceplialica  sinistra 
(Tiedemann,  1822,  Tab.  IV,  Fig.  9.    Dubrueil,  18;t7,  Taf.  1,  Fig.  1). 

b.  A.  anonyma  brachiocephalica  dexira,  subclavia  sinistra,  carotis  sinistra 
(M.  J.  Weber,  Meckel's  Archiv  1829,  S.  8). 

c.  A.  subclavia  dextra,  ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa,  caro- 
tidcs  (Truncits .  Incaroticus) ,  A.  subclavia  sinistra  (Portal,  Cours 
d'anat.  mcdic.  1803,  III,  155.  Tiedemann,  1822,  Taf.  III,  Fig.  2. 
Dubrueil,  1847,  p.  51  und  GO,  Trölat,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1856, 
p.  2G.  Der  Fall  ist  ungenügend  beschrieben;  ebenso  der  von  Dubrueil). 
Der  Ursprung  der  A.  carotis  dextra  ist  von  der  aufsteigenden  rechten 
Aortenwurzel  auf  die  linke  gerückt,  wozu  ein  Zurückbleiben  der  letzten 
beiden  in  ihrer  Längeneutwickelung  den  Anlass  giebt.  Dieselbe  An- 
ordnung ist  normal  beim  Elephanten  (Cuvier,  Legons  d'anat.  comp.  1799 
bis  1805,  IV,  249). 

d.  Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  carotides,  A.  subclavia 
sinistra,  subclavia  dextra.  Letztere  verläuft  entweder  hinter  den  beiden 
Aa.  carotides  vor  der  Trachea  nach  rechts  (Walter,  Mem.  de  l'acad. 
d.  sc.  de  Berlin  1785.  Dubrueil,  1847,  p.  51),  oder  hinter  dem  Oeso- 
phagus (Hunauld,  Hist.  de  l'acad.  d.  scienc.  de  Paris,  1737  p.  20. 
Hommel,  Commerc.  litter. Norimb.  1737,  p.  162.  Neubauer  s.  Erd- 
mann, Descr.  anat.  arter.  innom.  et  thyr.  im.  diss.  Jen.  1772.  Meckel  I, 
Epist.  adllaller,  1774,  III,  132  und  141.  Meckel,  Pathol.  Anat.  1816, 
II,  1,  S.  102.  Green,  Variet.  in  the  arter.  system.  1830,  bei  einem 
Kinde  mit  imperforirtem  Anus.  Quain,  1844,  Taf.  VII,  Fig.  5,  dreimal 
in  930  Fällen.  Demeaux,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1841,  p.  142.  Pigne, 
daselbst  1847,  p.  406.  Cavasse,  daselbst  1856,  p.  72.  Vermuthlich 
gehören  hierher  auch  zwei  unvollständig  beschriebene  Fälle  von 
E.  A.  Lauth;  Velpeau,  Med.  oper.  1839,  II,  228). 

e.  Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  carotides,  A.  subclavia 
dextra,  A.  subclavia  sinistra  (E.  A.  Lauth,  der  Fall  ist  nicht  genauer 
beschrieben). 

f.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  giebt  auch  die  A.  carotis  sinistra  ab, 
es  entspringt  aber  die  A.  vertebralis  sinistra  direct  aus  dem  Arcus 
Aortae,  dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra  (Sandifort,  Observ.  anat. 
pathol.  Lib.  IV,  1781,  p.  92.  Walter,  Mem.  de  l'acad.  de  Berlin,  1785. 
Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  Bd.  II,  1,  S.  132,  mehrere  Male. 
Tiedemann,  1822,  Tab.  II,  Fig.  7). 

g.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  giebt  auch  die  A.  carotis  sinistra  ab, 
A.  subclavia  sinistra,  vertebralis  sinistra  (Walter,  Mus.  anat.  1796, 
p.  2.37.    Tiedemann,  1822,  Tab.  III,  Fig.  1). 

B.  Der  Arcus  Aortae  verläuft  über  den  rechten  Bronchus,  ohne  dass  gleich- 
zeitig Situs  inversus  der  Eingeweide  stattfände  (letztere  Fälle  gehören, 
wie  gesagt,  der  pathologischen  Anatomie  an;  die  Reihefolge  der  Aeste 
ist  wie  in  a,  s.  unten).  Diese  Fälle  sind  speciell  bereits  in  der  II.  Haupt- 
gruppe, Abth.  2,  erörtert. 
Reihefolge  der  Aeste: 

a.  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra 
(Abernethy,  Cruveilhier,  Cailliot  zweimal,  Obet,  Rudolphi, 
Gruber,  Thomson). 

b.  A.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra.  Die  A.  subclavia 
sinistra  entspringt  aus  dem  Ductus  arteriosus  (Klinkosch)  oder  in  be- 
sonderer Weise  (Hermann,  18.30,  zweimal,  s.  oben  Abth.  2,  B.  S.  218). 

c.  A.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra  (Meckel  zweimal). 
Der  Ductus  arteriosus  verhält  sich  ähnlich  wie  in  b. 
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Acsto  vor-  3,    Die  Zahl  der  Aeste  ist  vermehrt. 

viur'^Äcs'o  ^^^^  ^^^^  Aeste  vorhanden. 

Die  A.  anonyma  brachiocephalica  zerfällt,  und  ihre  beiden  grossen  Zweige 
entspringen  gesondert.  Diese  Anordnung  ist  normal  beim  Walross  (Daubenton 
s.  Buffon,  Hist.  natur.  XIII,  420),  Walfischen  (Hyrtl)  und  bei  Phascolomys 
"Wombat  (Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere  186G,  Taf.  XXX,  Fig.  2). 
Die  Reihefolge  der  Aeste  ist  verschieden. 

a.  A.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra 
(Bergerus,  1698,  s.  Nicolai  de  dir.  vas.  diss.  Argentor.  1725,  §.  7. 
Heister,  Comp.  anat.  1717,  not.  27.  Winslow,  Expos,  anat.  1732, 
III,  5.  Bailay,  Journ.  de  med.,  Avril  1758.  Monro  s.  Eyan,  De 
quarund.  arter.  in  corp.  hum.  distrib.  diss.  Ediub.  1812,  p.  3,  s.  auch 
Monro,  Engrav.,  Taf.  43.  Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  eine 
ungenügend  mitgetheilte  Beobachtung  von  Fleischmann,  Leichen- 
öffnungen 1S15,  S.  237.  Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  1,  S.  107, 
zweimal.  Tiedemann,  1822,  Taf.  III,  Fig.  3.  E.  A.  Lauth  u.  A. 
Ein  unvollständig  beschriebener  Fall  von  Baron,  Archiv,  gener.  de 
med.  1825,  VII,  309,  gehört  möglicherweise  zu  denjenigen,  in  welchen 
die  Aorta  über  den  rechten  Bronchus  verläuft,  s.  II.  Hauptgruppe, 
Abth.  2,  B.  S.  218.  Die  Aorta  läuft  nämlich  anfangs  von  vorn  nach  rück- 
wärts, steigt  dann  senkrecht  von  der  Wirbelsäule  abwärts,  der  Anfang 
der  A.  subclavia  sinistra  ist  bedeutend  erweitert;  in  denselben  mündet 
der  offene  Ductus  arteriosus,  bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Reihe- 
folge der  Aeste:  A.  subclavia  dextra,  Aa.  carotides,  A.  subclavia' sinistra). 

b.  A.  carotis  dextra,  subclavia  dextra  hinter  der  A.  carotis  dextra  nach 
rechts  verlaufend,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra  (Hub er,  Act. 
helvet.  1777,  VHI,  74,  bei  einem  neugeborenen  Mädchen). 

c.  A.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  dextra,  die  hinter  oder 
zwischen  den  beiden  Aa.  carotides  sich  nach  rechts  wendet,  subclavia 
sinistra  (Walter,  Mem.  de  l'acad.  de  Berlin  1785,  Taf.  III,  Fig.  4  u.  5. 
W.  Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Medic.  3.  R.  1865,  XXIV,  226).  Diese 
Fälle  sind  aus  der  Entwickelungsgeschichte  bis  jetzt  nicht  verständlich. 
Thomson  glaubt,  die  Aorta  sei  in  Walter's  Fällen  rechterseits  ver- 
laufen (Medico-chir.  transact.  1862,  XXX,  185). 

d.  A.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra,  subclavia  dextra. 
Dieser  Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  gehört  der  II.  Hauptgi-uppe 
Abth.  5  (S.  221)  an;  die  Arterie  entspricht  der  persistirenden  rechten 
absteigenden  Aortenwurzel. 

e.  A.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra. 
Diese  Anordnung  ist  mit  Ausnahme  eines  zweiten  Falles  von  Quain 
(1844,  Taf.  VII,  Fig.  2)  nur  beim  Verlauf  des  Arcus  Aortae  über  den 
rechten  Bronchus  beobachtet,  und  correspondirt  mit  der  vorigen  Unter- 
abtheilung d.  (Fiorati,  Quain,  Tiedemann,  Gruber  zweimal, 
Schwegel,  Patruban,  L.  Eick,  Turner  s.  II.  Hauptgruppe  2,  S.  218). 

f.  A.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra. 
Der  Arcus  Aortae  verläuft  über  den  rechten  Bronchus  (Meckel,  Reil's 
Archiv  1809,  S.  437,  Tab.  anat.  path.  1817,  Fase.  I,  Tab.  I,  Fig.  1,  bei 
einem  achtmonatlichen,  missbildeten  Fötus). 

g.  Eine  A.  vertebralis  entspringt  von  dem  Arcus  Aortae  (Quain,  1844, 
fünfmal  unter  291  Fällen.  Dies  Resultat  erscheint  Quain  durch  das  Spiel 
des  Zufalls  zu  niedrig  ausgefallen). 

Viel  häufiger  ist  dies  der  Fall  bei  der  A.  vertebralis  sinistra,  als  bei  der 
dextra.  Unter  19  älteren  und  18  eigenen  Fällen,  die  Meckel  (Pathol.  Anat. 
1816,  Bd.  II,  1,  S.  109)  zusammenstellte,  fand  sich  kein  Ursprung  der  A,  verte- 
bralis dextra  aus  dem  Arcus  Aortae.   Derselbe  ist  überhaupt  nur  beobachtet 
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a.  zugleich  mit  dem  dirocten  Ursprung  der  A.  vertobralis  sinistia  aus  dem 
Arcus  (Harrison  zweimal.  F.  Müller  s.  Meckel,  Anat.  1817,  III,  84. 
Tiedemann,  1822,  Taf.  JV,  Fig.  5); 

b.  wenn  die  Aorta  sich  rechts  wendet  und  ülier  den  Bronchus  dexter 
verläuft,  so  kann  die  A.  vertehralis  dextra,  ohne  dass  dasselbe  mit  der 
sinistra  der  Fall  ist,  aus  dem  Arcus  für  sich  entspringen  (Otto,  Seltene 
Beobacht.  1824,  II,  61.  Ecihefolge  der  Aeste:  A.  carotis  sinistra,  carotis 
dextra,  vertebralis  dextra,  suhrlavia  dextra,  subclavia  sinistra,  hinter  dem 
Oesophagus  nach  links  verlaufend).  Bei  dieser  Transposition  der  gros- 
sen Arterien  entspricht  aber  die  A.  vertebralis  dextra  eigentlich  der  sini- 
stra des  Normalzustandes. 

Die  A.  vertebralis  sinistra  entsteht  gewöhnlich  zwischen  den  Aa.  carotis  sinistra 
und  subclavia  sinistra  (Fig.  119);  selten  zwischen  A.  subclavia  sinistra  und  dex- 
tra (Tiedemann,  1846, 
Explic  S.  6)  oder  als  letz- 
ter Ast  des  Arcus  (Me- 
ckel, Pathol.  Anat.  1816, 
II,  1,S.109.  Tiedemann, 
1822,  Taf.  III,  Fig.  10); 
ersteres  Verhalten  ist  bei 
Phoca  vitulina  normal 
(Tiedemann,  1822,  Ex- 
plic. S.  40). 

Es  ist  vielfach  beob- 
achtet, dass  die  Aa.  ver- 
tebrales  mit  zwei  oder 
selbst  drei  Wurzeln  ent- 
stehen ,  die  aus  dem  Ar- 
cus Aortae,  der  A.  sub- 
clavia, thyreoidea  inferior, 
cervicalis  superficialis  her- 
stammen können  (s.  Var. 
der  betreffenden  Arterien). 
Hier  kommen  nur  diejeni- 
gen Fälle  von  accesso- 
rischen  Aa.  vertebra-. 
les  in  Frage,  bei  welchen 
das  Verhalten  der  gros- 
sen Gefässe  des  Arcus 
Aortae  zu  berücksichti- 
gen ist. 

Die  A.  vertebralis  si-  vertebr. 
nistra  entspringt  mit  zwei 
Wurzeln:  die  eine  stammt 
aus  dem  Arcus  Aortae  zwi- 
schen Aa.  carotis  sinistra 
und  subclavia  sinistra,  die 

andere  aus  der  A.  subclavia  sinistra  (Henckel,  Medic.  und  chir.  Anmerkungen, 
zweite  Sammlung  1747,  S.  11.  Die  accessorische  und  die  eigentliche  A.  verte- 
bralis treten  in  das  Foramen  transversarium  des  vierten  resp.  sechsten  Hals- 
wirbels bei  einem  fünfjährigen  Mädchen.  —  Huber,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  73, 
bei  einem  halbjährigen  Knaben.  Beide  Wurzeln  vereinigen  sich  am  Foramen 
transversarium  des  fünften  Halswirbels  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme.  — 
Quain,  1844,  Taf.  XXII,  Fig.  8.  —  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLI,  Fig.  2,  Die  acces- 
sorische A.  vertebralis  vereinigt  sich  mit  der  normalen  erst  unterhalb  des  Fora- 
men transversarium  des  dritten  Halswirbels.  —  u.  A.). 


Siehe  Figur  115. 


232 


Varietäten  der  Aeste  des  Arcus  aortac. 


Die  A.  vertebralis  dextra  kann  aus  der  A.  carotis  dextra  hervorgehen,  wenn 
die  A.  subclavia  dextra  als  letzter  Ast  entspringt  und  hinter  dem  Oesophagus 
verläuft  (s.  Var.  der  A.  carotis  communis). 

Die  A.  vertebralis  dextra  entspringt  mit  zwei  Wurzeln  aus  der  A.  subclavia 
dextra,  oder  mit  zwei  Wurzeln  aus  der  A.  subclavia  dextra,  mit  einer  aus  der 
A.  thyreoidea  inferior  dextra  (A.  Meckel,  Meckel's  Archiv  1828,  S.  170). 

Die  geschilderten  Differenzen  im  Verhalten  der  A.  vertebralis  dexti-a  und 
sinistra  erklären  sich,  sobald  die  verschiedene  Art  der  Entwickelung  beider  Ge- 
fässe  berücksichtigt  wird. 

Die  A.  subclavia  dextra  ist  homolog  dem  Arcus  Aortae,  und  ursprünglich 
sind  beide  Aa.  vertebrales  Aeste   der  betreffenden  rechten  und   linken  Kie- 
menarterie.   Die  Aa.  subclavia 
Fig.  120.  sinistra  und  axillaris  dextra  aber 

entwickeln  sich  ursprünglich  als 
Aeste  der  Aa.  vertebrales.  Wenn 
nun  der  Ursprung  der  A.  verte- 
bralis sinistra  auf  den  Arcus 
Aortae  rückt,  so  heisst  dies  nichts 
Anderes,  als  dass  die  A.  subcla- 
via sinistra  unabhängig  von  der 
A.  vertebralis  sinistra  als  un- 
mittelbarer Ast  des  Arcus  Aortae 
entstanden  ist.  Mithin  wird 
durch  diese  Art  des  Ursprunges 
eigentlich  nur  eine  symmetrische 
Entwickelung  der  Aa.  vertebra- 
les auf  beiden  Körperhälften  her- 
gestellt, die  bei  der  gewöhn- 
lichen Entwickelungsweise  ver- 
misst  wird  (Fig.  120).  Abgesehen 
von  der  numerischen  Seltenheit 
ihres  Vorkommens  kann  man 
sagen,  dass  diese  Varietät,  der  Ur- 
sprung der  A.  vertebralis  sinistra 
aus  dem  Arcus  Aortae,  eigentlich 
die  Norm  darstellt. 

Wenn  die  A.  vertebralis  dex- 
tra mit  zwei  Wurzeln  aus  der 
A.  subclavia  dextra  entsteht,  so 
ist  dies  Verhalten  ganz  analog 
dem  Ursprünge  der  A.  vertebralis  sinistra  mittelst  Einer  Wurzel  aus  dem  Arcus 
Aortae  und  mittelst  Einer  accessorischen  aus  der  A.  subclavia  sinistra. 

Der  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  der  A.  carotis  dextra  zeigt  an, 
dass  die  erstere  ungewöhnlich  nahe  dem  medialen  Verbindungsast  zwischen  drit- 
ter und  vierter  rechter  Kiemenarterie  entstanden  ist.  Wenn  unter  diesen  Um- 
ständen aber  die  A.  subclavia  dextra  zugleich  als  letzter  Ast  des  Aortenbogens 
entspringt,  mithin  die  linke  absteigende  Aortenwurzel  durchgängig  geblieben  ist, 
80  repräsentirt  der  Anfang  der  A.  vertebralis  dextra  die  oöeubleibende  vierte 
rechte  Kiemenarterie  nebst  dem  lateralen  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und 
fünfter  rechter  Kiemenarterie  (Fig.  113  u.  119).  Eine  Obliteration  des  oberen 
Theiles  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  ist  es,  welche  die  Abtrennung 
der  A.  vertebralis  dextra  von  der  hinter  dem  Oesophagus  herkommenden  A.  sub- 
clavia dextra  bewirkt  hat.  Tritt  eine  ähnliche  Obliteration  ein  wenig  höher  ein, 
so  entsteht  der  oben  beschriebene  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  dem 
Anfang  der  Aorta  thoracica  (s.  IL  Hauptgruppe,  Abth.  5.  b.  S.  222). 

Da  der  Ai'cus  Aortae  der  linksseitigen  Hälfte  des  fötalen  Circulationsapparates 


Siehe  Figur  105. 
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angehört,  so  ergiebt  sich  a  priori,  was  zahlreiche  Beobachtungen  dargeUian  haben: 
dass  der  selbststilndigo  Ursprung  der  A.  vertobralis  dextra  weit  seltener  Bein 
wird,  als  derjenige  der  sinistra.  Denn  die  dazu  erforderliche  Verschiebung  der 
Ursprungsstellen  durch  Atrophie  resp.  ungleiches  Wachsthum  einzelner  Abschnitte 
der  betretlenden  Gelasse  würde  für  die  A.  vertebialis  dextra  sehr  viel  beträcht- 
licher sein,  als  für  die  sinistra. 

B.  Es  sind  fünf  Aeste  vorhanden.  Fünf  Aosto. 

a.  Die  medialen  Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  dritter  Kiemen- 
arterie sind  an  einer  Seite  atrophirt.  In  Folge  davon  entspi'ingen  die 
Aa.  carotis  interna  und  externa  jede  für  sich,  die  A.  carotis  communis 
fehlt.    Als  Annähei'ung  hierzu  ist  der  Fall  zu  betrachten,  wenn  die  A. 

^  carotis  communis  sehr  kurz  ist  (Morgagni,  s.  Variet.  der  A.  carotis 

communis  S.  2.SS). 

Diese  Variclät  ist  bisher  nur  an  der  rechten  Seite  beobachtet  (Power,  Anat. 
of  arter.  1860,  p.  353,  s,  auch  Quain,  18-14,  Taf.  XII,  Fig.  3,  p.  101.  Reihefolge 
der  Aeste:  A.  subclavia  dextra,  carotis  externa  dextra,  carotis  interna  dextra, 
carotis  communis  sinistra,  subclavia  sinistra).  Die  Anordnung  stellt  sich,  was 
ihre  Entstehung  anbelangt,  in  Analogie  mit  derjenigen  bei  Delphinus  phocaena, 
wo  indessen  die  Aa.  carotides  interna  und  externa  beiderseits  getrennt  aus  den 
Aa.  anonymae  brachiocephalicae  entspringen  (Stannius,  J.  Müller's  Archiv  f. 
Anat.  u.  Physiol.  1841,  S.  379).  (S.  jedoch  S.  227).  Es  scheint  diese  Bildung 
mit  der  Kürze  des  Halses  bei  dem  genannten  Thiere  zusammenzuhängen;  die 
A.  carotis  communis  braucht  um  so  weniger  in  die  Länge  zu  wachsen,  je  näher 
das  Herz  eines  Thieres  seiner  ursprünglichen  Entwickelungsstelle  am  Halse  gele- 
gen bleibt. 

b.  Die  drei  normalen  Aeste  und  beide  Aa.  vertebrales'  (Penada,  Sagg. 
terz.  di  osserv.  e  mem.  path.  anat.  Päd.  1801,  p.  44.  Fiorati,  Attidella 
Ac.  di  Päd.  III,  38.  Meckel,  Reil's  Arch.  1805,  VI,  571.  Tiedemann, 
1822,  Taf.  IV,  Fig.  4). 

c.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  fehlt,  die  Reihefolge  der  Aeste  ist 
verschieden : 

«.  A.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  vei'tebralis  sini- 
stra, subclavia  sinistra  (Petsche,  Syllog.  anat.  observ.  diss.  Hai. 
1736.    Loder,  Progr.  in  quo  rec.  nonnull.  art.  variet.  Jen.  1781). 

ß.  A.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  vertebralis  sinistra,  subclavia  si- 
nistra, subclavia  dextra  (K oberwein.  De  vas.  decurs.  abnorm,  diss. 
Viteb.  1810.  Meckel,  Tabul.  anat.  pathol.  Fase.  II,  1820,  Taf.  X, 
Fig.  1.  Quain,  1844,  p.  51,  3  mal.  Hart,  s.  Quain,  Taf.  VII,  Fig.  11. 

y.  A.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra,  vei-tebralis  si- 
nistra, subclavia  dextra;  letztere  hinter  dem  Oesophagus  verlaufend 
(R.  "Wagner,  Heusinger's  Zeitschr.  f.  organ.  Physik.  1828,  S.  339)- 

(T.  A.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  vertebralis  dextra,  subclavia  dex- 
tra, subclavia  sinistra,  letztere  hinter  dem  Oesophagus  verlaufend, 
während  der  Arcus  Aortae  sieb  über  den  rechten  Bronchus  krümmte 
(Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,11,  61);  diese  Unterabtheilung  cor- 
respondirt  mit  ß. 

C.  Es  sind  sechs  Aeste  vorhanden. 

a.  Bei  doppeltem  Arcus  Aortae  entspringen  jederseits  successive  die  Aa. 
subclavia,  carotis  externa,  carotis  interna  (Malacarne,  Osserv.  in 
chir.  1784,  II,  119).  S.  Fig.  121. 

b.  Die  Aeste  sind:  A.  subclavia  dextra,  vertebralis  dextra,  carotis  dextra, 
carotis  sinistra,  vertebralis  sinistra,  subclavia  sinistra  (F.Müllers. 
Meckel,  1817,  III,  84.  Ilarrison  2mal.  Tiedemann,  1822,  Taf.  IV, 
Fig.  5,  8.  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A-  g.  S.  231). 
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Kleinere 
Zweige. 


Tliymica 
sin. 


4.  Ausser 


den  grossen 
Fis.  121. 


Mamm. 
dextra. 


int. 


Thyr.  inf. 
dextra  u. 
sin. 


Thyr.  ima. 


G efäsBstämmen  entspringen  noch  unter- 
geordnete Zweige  aus 
dem  Arcus  Aortae.  Die 
Zahl  der  erstcren  kann  dabei 
normal  oder  vermehrt  sein. 

A.  Eine  A.  thymica  sin  i  stra 
zwischen  der  A.  anonyma 
brachiocephalica  und  der 
A.  carotis  sinistra (Hub er, 
Act.  helvet.  1777,  VIII, 
81,  mehrere  Male  u.  A.) 
oder  eine  unpaare  A.  thy- 
mica aus  der  vordefen 
Wand  des  Arcus  Aortae 
(Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahr- 
bücher 1841  ,  XXIV,  23, 
mehrere  Male  bei  Kindern; 
einmal  gab  dieselbe  eine 
A.  pericardiaco  -  phrenica 
ab). 

B.  Die  A.  mammaria  in- 
terna dextra  entspringt 
nach  vorn  neben  der  A. 
anonyma  brachiocephalica, 

Erklärung  siehe  Fig.  108  A.  folg^^^  "^'^  «^^'O- 

tis  sinistra,  vertebralis  si- 
nistra, subclavia  sinistra,  so  dass  fünf  Aeste  aus  dem  Arcus  hervorgehen 
(Cassebohm  s.  Boehmer,  De  quat.  et  quinq.  ram.  ex  arc.  aort.  adsc. 
diss.  Hai.  1741,  Fig.  II,  nach  vorn  von  der  A.  anonyma  brachiocephalica. 
Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  1.  S.  113.  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb. 
1841,  XXIV,  24).  Oder  die  A.  carotis  sinistra  entsteht  aus  der  A.  ano- 
nyma brachiocephalica,  dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra,  während  die 
A.  mammaria  dextra  nach  vorn  neben  der  erstgenannten  Arterie  entspringt 
(Hyrtl). 

C.  DieA.  thyreoidea  inferior  dextra  entspringt  zwischen  A.  anonyma  brachio- 
cephalica und  A.  carotis  sinistra.  Oder  zwischen  der  A.  subclavia  dextra 
und  carotis  dextra,  wenn  die  A.  anonyma  fehlt  (Loder,  De  nonnull.  variet, 
art.  progr.  Jen.  1781,  2mal).  Ein  analoger  Ursprung  kommt  auch  bei  der 
A.  thyreoidea  inferior  sinistra  vor ;  dieselbe  kann  gemeinschaftlich  mit  der 
dextra  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringen  (s.  Meckel);  oder  sie  entsteht 
für  sich  ebenfalls  zwischen  A.  anonyma  brachiocephalica  und  A.  carotis 
sinistra  (Meckel,  2mal),  oder  zwischen  A.  carotis  sinistra  und  subclavia 
sinistra  (Nicolai,  De  direct.  vasor.  diss.  Argentor.  1725).  Das  häufigere 
Vorkommen  dieser  Varietät  auf  der  rechten  Seite  ist  in  ähnlicher  VV^eise  zu 
deuten,  wie  bei  den  Aa.  vertebrales  (s.  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  230): 
die  Verschiebung  des  Ursprunges  ist  zufolge  der  Entwickelungsgeschichte 
viel  beträchtlicher,  wenn  die  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  auf  den  Arcus 
gelangen  soll. 

D.  A.  thyreoidea  ima.    Von  Neubauer  (s.  Erdmann,  Descr.  anat. 
arter.  innom.  et  thyreoid.  imae.  diss.  Hai.  1772)  zuerst  beobachtet,  daher 
Neubaueri,  auch  infima,  media,  accessoria,  profunda  geuannt. 
Diese  accessorische  fünfte  Schilddrüsenarterie  muss  wohl  unterschieden  wer- 
den von  einer  abnorm  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringenden  A.  thyreoidea  infe- 
rior.   Im  letzteren  Fall  fehlt  die  letztgenannte  Arterie  an  ihrer  normalen  Ur- 
sprungsstelle. 

Die  A,  thyreoidea  ima  entspringt  zwischen  der  A.  anonyma  brachiocephalica 
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und  der  A.  carotis  siiiistra  oder  zwischen  der  A.  carotis  sinistra  und  subclavia 
sinistra  (Nicolai,  De  direct.  vasor.  diss.  Argentor.  1725,  §.  VII.  Tiedemann, 
1822,  Tat'.  III,  Fig.  12),  steigt  senkrecht  oder  etwas  schräg  vor  der  Luftröhre 
in  die  Höhe,  giebt  Zweige  an  die  Trachea,  zuweilen  auch  an  die  Thymus,  vor- 
züglich aber  dem  mittleren  Theile  und  dem  unteren  Ende  der  beiden  oder  eines 
Seitenlappens  der  Schilddrüse.  Die  A.  thyreoidea  inferior  dextra  oder  sinistra 
ist  bei  dem  Vorhandensein  der  A.  thyreoidea  ima  mitunter  auf  einer  Seite  be- 
deutend kleiner  als  gewöhnlich  oder  diese  Arterien  fehlen  ganz,  wobei  die  A. 
thyreoidea  ima  zwischen  den  Aa.  anonyma  brachiocephalica  und  carotis  sinistra 
entspringt  (Thilo  w,  Beschreibung  pathol.  anat.  Gegenstände.  1804.1,  174).  Die  A. 
thyreoidea  ima  ahmt  den  Verlauf  der  V.  thyreoidea  ima  nach,  welche  sie  begleitet. 

Die  A.  thyreoidea  ima  kann  auch  aus 
Aesten  des  Arcus  Aortae  ihren  Ursprung 
nehmen.  Siekommtinderzehnten(Gr  u- 
ber,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1845,  LH, 
132),  oder  in  der  eilten  bis  zwölften 
Leiche  vor  (Nuhn,  Unters,  und  Beob- 
acht.  aus  d.  Gebiet  d.  Anat.  etc.  1849, 
S.  22);  sie  entspringt,  abgesehen  vom 
Arcus  Aortae  und  der  Frequenz  des 
betreffenden  Ursprungs  nach  geordnet, 
am  häufigsten  aus  der  A.  anonyma 
brachiocephalica ,  carotis  communis 
dextra,  A.  subclavia  dextra  und  sinistra, 
Truncus  thyreocervicalis,  A.  thyreoidea 
inferior,  A.  carotis  sinistra,  A.  mam- 
maria  interna,  einem  gemeinschaft- 
lichen Stamm  für  die  A.  subclavia  dex- 
tra und  beide  Aa.  carotides,  A.  trans- 
versa scapulae  (s.  Var.  d.  A.  subclavia 
etc.). 

Die  Varietät  ist  chirurgisch  wichtig, 
denn  die  A.  thyreoidea  ima  müsste  beim 
Luftröhrenschnitt  unter  das  Messer 
kommen,  falls  man  letzteren  unterhalb 
der  Glandula  thyreoidea  vornehmen 
wollte. 

Bei  Myrmecophaga  tetradactyla 
wird  die  Gl.  thyreoidea  ausschliesslich 
durch  eine  starke,  aus  dem  gemein- 
schaftlichen Stamme  für  beide  Aa.  ca- 
rotides und  die  A.  subclavia  dextra 
entspringende  A.  thyreoidea  ima  ver- 
sorgt. 

E.  A.  coronaria  ventriculi  sini-  Cor.  ventr. 
stra.  Diese  Arterie  soll  aus  dem 
Arcus  Aortae  entsprungen  sein 
(Hyrtl  1). 


A.  thyreoidea  ima,  bei  einem  Neugeborenen  aus 
dem  Arcus  Aortae  entspringend.  Cd,  Cs  A.  ca- 
rotis dextra  u.  sin.  Sd^Ssi  A.  subclavia  dextra 
u.  sinistra.  /"A.  pulnionalis.  cä  V.  cava  sup. 
1  Glandula  thyreoidea  mit  den  Endästen  der 
A.  thyreoidea  ima  (nach  Neubauer). 


Varietäten  der  A.  anonyma  brachiocephalica. 

Als  normale  Schwankungen  der  Länge  der  A.  brachiocephalica  werden  an-  Anon.  bra- 
gegeben  von  Neubauer  (Erdmann,  Desoript.  anat.  art.  innom.  et  thyreoid.  °^'°°'^p''- 
im.  diss.  Hai.  1772)  2,7  bis  5,0,  im  Mittel  3,5  Gm.,  von  Luschka  3  bis  4,6,  von 

^)  An  der  im  Lehrbuch  citirtcn  Stelle:  Nat.  hist.  rcvicw  1862,  July,  findet  sich  keine 
Mittheilung  über  den  fraglichen  Fall. 
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Quain  (1844,  in  105  von  219  Fällen)  zwischen  2,5  bis  3,8  Cm.,  oder  zwischen 
3,8  bis  5  Cm.  (in  90  von  219  Fällen);  von  Dubrueil  4  bis  5  Cm. —  Sie  kann  sich 
ungewöhnlich  verkürzen  (ca.  6  Mm.  Cerutti,  Pathol.  Präpar.  zu  Leipzig  1819, 
S.  160.  Quain,  1844,  8mal  in  219  Fällen  unter  2,5  Cm.,  Dubrueil),  womit  eine 
Annäherung  an  den  getrennten  Ursprung  der  Aa.  carotis  und  subclavia  dextrae 
gegeben  ist.  —  Sie  ist  länger  als  gewöhnlich,  reicht  bis  zur  Gl.  thyreoidea  (Burns, 
Diseases  of  the  heart  etc.  1809,  p.  283)  bis  oberhalb  des  Sternum  (Harrison, 
einige  Male);  ihre  Länge  beträgt  mehr  als  5  Cm.  (Dieterich,  Das  Aufsuchen  der 
Schlagadern  1831,  S.  6  und  374,  Quain,  in  16  von  219  Fällen)  oder  mehr  als  7  Cm. 
Im  letzteren  Fall  (Fig.  123)  reicht  sie  bis  zur  "Verbindung  des  fünften  mit  dem 
sechsten  Halswirbel  hinauf;  die  A.  subclavia  dextra  entspringt  im  rechten  Win- 
kel abgehend  hinter  der  Einmündungsstelle  der  V.  jugularis  interna  in  die  V. 
subclavia  (Dubrueil).  Die  Spaltungsstello  liegt  öfter  tiefer,  wie  der  obere  Rand 
der  Clavicula,  als  höher;  erstere  Variation  findet  sich  7mal,  letztere  9mal  unter 
137  Fällen  (Quain). 

Wenn  die  abnorm  verlängerte  A.  anonyma  brachiocephalica  weiter  median- 
wärts  als  normal  verläuft,  so  deckt  sie  von  vorn  die  Trachea  und  kann  bei  der 

Fig.  123. 


A.  anonyma  brachiocephalica  von  ungewölinlicher  Länge.  Ab  A.  anonyma  brachiocephalica, 
welche  sich  in  die  Aa.  carotis  communis  dextra  und  subclavia  dextra  theilt.  A  bd  Vena  anon. 
brachioceph.  dextra.   1  M.  scalenus  ant.  2  Glandula  thyreoidea.  3  Trachea  (nach  Dubrueil). 

Vornahme  der  Tracheotomie  unterhalb  der  Glandula  thyreoidea  verletzt  werden 
(Burns  a.  a.  0.  Lücke,  Arch.  für  klin.  Chirurgie  1863.  IV,  591  2mal.  G.  Hueter 
daselbst).  Oder  sie  wendet  sich  vor  der  Trachea  aufsteigend  nach  links  und  ge- 
langt hinter  der  Trachea  oder  dem  Oesophagus  nach  rechts  in  der  Höhe  der  er- 
sten Rippe ,  wobei  die  Theilungsstelle  rechts  von  den  genannten  Organen  zu 
liegen  kommt  (V  e  1  p  e  a  u  ,  Traite  compl.  d'anat.  chir.  1837,  T.  I.  Elem.  de  medec. 
oper.  1839,  II,  245,  3mal). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  vertebralis  dextra  aus  ihrer  Theilungsstelle  (Mek- 
kel,  Präparat  der  anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen  Nro.  603,  bei  einem 
Kinde.   Zugleich  entspringt  die  A.  vertebralis  sinistra  sowie  die  A.  thyreoidea 
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inferior  siiiisfra  aus  der  Wurzel  der  A.  subclavia  sinistra.).  Dieser  Ursprung  cor- 
rospoudirt  mit  demjenigen  der  A.  vcrtcbralis  sinistra  aus  dem  Arcus  Aortae  zwi- 
sclien  A.  carotis  sinistra  und  subclavia  sinistra.  "Wenn  eine  A-  anonyma  brachio- 
cephalica  sinistra  vorhanden  ist,  so  kann  die  A.  vcrtebralis  sinistra  aus  derselben 
entspringen  (Dubrueil). 

Eine  A.  thyreoidoa  ima  (Huber,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  83,  Gmal,  und  A. 
—  Quain,  1844,  7mal  unter  190  Fällen.  —  Gruber,  üesterr.  medic.  Jahrb. 
18-15,  LH,  132,  9mal  unter  10  Füllen  ihres  Vorkommens  an  100  Leichen,  l>nal 
zugleich  mit  der  A.  carotis  sinistra).  Ihr  Durchmesser  kann  denjenigen  der  A. 
radialis  (Blandin,  Anat.  des  regions  1834,  p.  196)  oder  der  A.  carotis  externa 
(üruber  a.  a.O.,  2mal)  gleichkommen  und  11  Mm.  betragen  (Gruber  a.  a.  0.); 
für  gewöhnlich  variirt  derselbe  zwischen  1  bis  5  Mm.  Neben  einer  A.  thyreoi- 
dea  ima  aus  dem  Arcus  Aortae  kann  zugleich  eine  andere  aus  der  A.  ano- 
nyma brachiocephalica  entspringen  (Hyrtl,  Oesterr. Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860, 
S.  324.  In  diesem  Falle  waren  bei  einem  Kinde  ausserdem  noch  zwei  Aa.  thyreoi- 
deae  inferiores  accessoriae,  im  Ganzen  also  acht  Schilddrüsenarterien  vorhanden). 

Der  Anfang  der  A.  subclavia  dextra  theilt  sich  in  einen  starken  Stamm,  der 
fast  alle  Aeste  der  ersteren  abgiebt,  und  in  die  A.  subclavia  (Dubrueil  1847, 
p.  121). 

A.  maramaria  interna  dextra  (Neubauer  a.  a.  0.  S.  37.  Walter,  Mem. 
de  l'acad.  de  Berlin  1785.  Tiedemann,  1822,  Tab.  IV,  Fig.  10). 

Eine  A.  thymica,  welche  auch  von  einer  A.  thyreoidea  ima  abgegeben  wer- 
den kann  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  323).  Präparat Nro. 
1957  der  anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen  bei  einem  Neugeborenen). 

Kleinere  Aeste:  Aa.  mediastinae,  thymicae,  pericardiacae ,  diaphragmaticae, 
tracheales,  bronchiales  anteriores,  Muskelzweige  an  die  Mm.  sternohyoideus  und 
sternothyreoideus.  Eine  stärkere  A.  bronchialis  kann  an  der  vorderen  Seite  der 
Trachea  hinablaufen  (Quain  2mal  unter  199  Fällen). 

Es  ist  eine  feine  accessorische  A.  carotis  rechterseits  vorhanden ,  welche  pa- 
rallel der  A.  carotis  communis  am  Halse  aufsteigt,  und  eine  Anzahl  von  Aesten 
der  A.  carotis  externa  abgiebt  (Charvet,  Compt.  rend.  1857,  XLIV,  63,  und 
Arch.  gen.  de  med.  1857,  I,  239). 
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A.  carotis  communis,  Verlauf.  Der  gemeinschaftliche  Stamm  für  beide  Carot. 
Aa.  carotides  communes  kommt  vor  das  untere  Ende  der  Luftröhre  zu  liegen, 
wenn  derselbe  von  beträchtlicher  Länge  ist  (Walter,  Mera.de  l'acad.  des  scienc. 
de  Berlin  1735.  Tiedemann,  1822,  Taf.  III,  Fig.  2.  Quain,  1844,  Taf.  XX, 
Fig.  5.  Dubrueil  2mal,  s.  Var.  d.  Arcus  Aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  A. 
c.  und  d.  S.  229). 

Die  A.  carotis  communis  verläuft  in  schräg  aufsteigender  Richtung  vor  der 
Luftröhre,  und  zwar  die  dextra,  wenn  die  A.  anonyma  brachiocephalica  oder 
der  isolirte  Ursprung  der  A.  carotis  dextra  weit  nach  links  gerückt  ist;  die  si- 
nistra ,  wenn  sie  auch  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  ihren  Ursprung 
nimmt  (Scarpa,  Sull'  aneurisma,  riflessioni  e  osservazioni  anatomico-chirur- 
giche.  Pav.  1804  und  A.). 

Die  dextra  verläuft  bei  abnormem  Ursprünge  der  A.  anonyma  brachiocepha- 
lica links  von  der  Trachea  eine  Strecke  von  fast  6  Cm.  schräg  vor  der  Trachea 
aufsteigend,  und  kann  bei  der Tracheotomie  unter  das  Messer  kommen  (Bums, 
Diseases  of  the  heart  1809,  p.  284,  bei  einem  12jährigen  Knaben),  oder  dieselbe 
verläuft  dicht  vor  dem  Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  (Walter,  Mem. 
de  l'acad.  des  scienc.  de  Berlin  1785,  Taf.  III,  Fig.  4).  Sie  kann  auch  hinter  dem 
Oesophagus  ihren  Verlauf  nach  rechts  nehmen,  nachdem  sie  liid<s  von  der  Wir- 
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belsäule  aus  dem  Arcus  Aortae  entstanden  ist  (Boulard  s.  Führer,  Chirurg. 
Anat.  1857,  S.  353). 

Die  A.  carotis  communis  verläuft  bei  sonst  normalem  Verhalten  ungewöhn- 
lich stark  geschlängelt  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morbor.  1761,  Ep.  49, 
Artic.  18-  Dubrueil). 

Das  Kaliber  der  dextra  und  sinistra  ist  sehr  ungleich. 

Die  A.  carotis  communis  ist  kürzer  als  gewöhnlich;  sie  theilt  sich  in  der 
Höhe  der  Cartilago  cricoidea  (Quain  ömal  unter  295  Fällen),  oder  in  der  Höhe 
des  fünften  (die  sinistra,  Dubrueil,  die  dextra,  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb. 
1841,  XXIV,  18.  Präparat  Nr.  2088  der  anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen), 
oder  des  sechsten  Halswirbels  (Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  285,  2mal), 
oder  ganz  unten  am  Nacken  (Monro,  Elem.  of  anat.  1825,  11,  238),  oder 
schon  etwa  4  Cm.  oberhalb  ihres  Ursprunges  in  die  Aa.  carotis  interna  und 
externa  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morbor.  1761,  Ep.  29,  Artic.  20,  die  sini- 
stra). Eine  tiefere  Spaltung  als  normal  sahen  auch  Ryan  (De  quarund.  arter.  in 
corp.  hum.  distrib.  diss.  Edinb.  1812,  p.  4,  die  A.  carotis  communis  dextra  war 
nur  3  Cm.  lang;  in  einem  anderen  Falle  lag  die  Theilungsstelle  ca.  6  Cm.  vom 
Arcus  Aortae  entfernt),  Otto  (Pathol.  Anat.  1830,  S.  309),  Hart  (Todd's  encycl. 
of  anat.  and  phys.  1836,  I,  484  am  unteren  Rande  der  Glandula  thyreoidea  bei- 
derseits), Nuhn  (Unters,  und  Beobacht.  aus  dem  Gebiete  der  Anat.  etc.  1849, 
Taf.  HI,  Fig.  2),  Schwege!  (3mal  unter  240  Fällen).  Die  Aa.  carotides  interna 
und  externa  laufen  alsdann  parallel  neben  einander  längs  der  lateralen  Seite  des 
Kehlkopfes  in  die  Höhe. 

Die  A.  carotis  communis  ist  länger  als  gewöhnlich  und  theilt  sich  oberhalb 
des  Zungenbeins  (Quain  lOmal  unter  295  Fällen);  sie  giebt  die  unteren  Aeste 
der  A.  carotis  externa  (Aa.  thyreoidea  superior  und  maxillaris  externa)  ab.  und 
spaltet  sich  erst  in  der  Höhe  des  Processus  styloideus  in  die  A.  carotis  interna 
und  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  temporalis  superficialis  und 
maxillaris  interna  (Burns,  Diseases  of  the  heart  1809,  p.  287,  Dubrueil,  der 
auch  die  A.  pharyngea  adscendens  aus  dem  Theilungswinkel  entspringen  sah). 

Die  A.  carotis  communis  tritt  zwischen  den  Mm.  biventer  mandibulae  und 
stylohyoideus  hindurch. 

Ueb erzählige  Aeste.  Die  A.  carotis  communis  dextra  giebt  eine  A.  co- 
ronaria  cordis  ab ,  welche  sich  in  die  Aa.  coronariae  cordis  dextra  und  sinistra 
theilt  (Mayer,  Graefe's  und  v.  Walther's  Journal  der  Chirurgie,  1827,  X, 
52,  bei  einer  Missbildung). 

Die  dextra  entsendet  die  A.  vertebralis  dextra  beim  Ursprung  der  A.  sub- 
clavia dextra  als  letzten  Astes  des  Arcus  Aortae  und  Verlauf  derselben  hinter  dem 
Oesophagus  (Murray,  Konigl.  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  29.  Green,  Variet. 
in  the  arter.  System,  1830,  p.  7.  London  medic.  gaz.  1839,  XXV,  447,  s.  auch 
Quain,  1844,  Taf.  VI,  Fig.  13.  Macartney  s.  Tiedemann,  1846,  Taf.XXXI.K, 
Fig.  6.  Tiedemann,  daselbst  Fig.  4,  S.  6,  2mal.  Sappey,  s.  Dubrueil, 
p.  73  u.  113.  Dubrueil  1847.  In  den  letzten  beiden  Fällen  geschieht  des  Ver- 
laufs der  A.  subclavia  dextra  keine  Erwähnung.  Wood,  Transact.  of  the  path. 
soc.  1859,  X,  119.  S.  Var.  des  Arcus  Aortae  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g. 
S.  230). 

Die  sinistra  giebt  die  A.  vertebralis  sinistra  ab  (Holst,  Ego,  norw.  Journ. 
1832,  VII,  3.  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk.  1860,  S.  324 :  die  A.  ver- 
tebralis sinistra  entsteht  aus  der  A.  carotis  communis  7  Mm.  oberhalb  des  Ur- 
sprunges der  letzteren,  läuft  mit  dem  linken  N.  recurrens  am  OesojDhagus  empor, 
kreuzt  sich  mit  der  hinter  ihr  verlaufenden  A.  thyreoidea  inferior  und  lenkt  seit- 
wärts ab,  um  hinter  der  A.  carotis,  V.  jugularis  interna  in  das  Foramen  trans- 
versarium  des  vierten  Halswirbels  einzutreten). 

Wenn  ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  carotides  vorhanden  ist 
(s.  Varietäten  d.  Are.  aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  A.  c.  und  d.  S.  229),  so 
kann  aus  jeder  A.  carotis  communis  unter  diesen  Umständen  eine  A.  thyreoidea 
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inferior  accessoria  entspringen  (Patruban,  Oesteir.  med,  Jahrbücher,  1844, 
XXXIX,  12). 

Die  A.  carotis  communis  entsendet  die  A.  thyreoidea  inferior  (bei  den  mei- 
sten Siiugethieren  kommt  die  A.  thyreoidea  inferior  aus  der  A.  carotis  commu- 
nis) oder  diese  und  aus  ihrem  Theilungswinkel  eine  A.  thyreoidea  inferior  acces- 
soria (Nicolai,  De  direct.  vasor.  Argentor.  172.5,  §.  VlI),  oder  die  A.  carotis 
communis  dextra  die  Aa.  thyreoidea  ini'er.  dextra  und  sinistra  vermittelst  eines 
gemeinschaftlichen  kurzen  Stämmchens  (Luschka,  Anat.  I.  a.  S.  344). 

Eine  A.  carotis  communis  dextra,  welche  aus  einer  A.  anonyma  brachio- 
cephalica  entstanden  ist,  die  zugleich  die  A.  carotis  sinistra  abgiebt,  entsendet 
die  A.  thyreoidea  inferior  und  zugleich  eine  A.  thymica  (Meckel  L,  Epist.  ad 
Ilaller.  Vol.  III,  1774,  p.  141). 

Die  A.  carotis  communis  dextra  giebt  eine  A.  thyreoidea  inferior  accessoria 
ab;  letztere  entspringt  1  Cm.  oberhalb  der  A.  anonyma  brachiocephalica,  läuft 
gerade  aufwärts,  ersetzt  zum  Theil  die  A.  thyroidea  inferior  dextra,  welche  nur 
halb  so  stark  als  gewöhnlich  ist  (Dubrueil,  1847,  p.  72).  Bei  der  Unterbindung 
der  A.  carotis  könnte  man  auf  diese  Arterie  stossen. 

Die  A.  carotis  communis  giebt  eine  A.  thyreoidea  ima  ab,  welche  sich  von 
der  A.  thyreoidea  inferior  accessoria  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nahe  der 
Medianlinie  in  der  Gl.  thyreoidea  sich  verästelt,  —  oder  eine  A.  thymica  —  oder  eine 
A.  pharyngea  adscendens  accessoria  (Tiedemann,  1822,Explic.  S.  80,  mehrere  Male), 
—  oder  eine  A.  pharyngea  adscendens  inferior,  während  eine  A.  j)haryngea  adscen- 
dens superior  aus  der  A.  carotis  interna  kommt  (Haller,  Icon.  anat.  1756,  Faso- 
VIII,  S.  10).    A.  laryngea  superior  (2mal  in  292  Fällen,  nach  Quain). 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  A.  thyreoidea  superior  (41mal  in  292  Fäl- 
len Quain);  sie  kann  aus  dem  Anfange  der  A.  carotis  communis  entspringen 
(Barkow,  Anat.  Samml.  zu  Breslau,  zweiter  Nachtrag  1850.  Präparat  2010a. 
rechterseits).  Gleichzeitig  kann  aus  derselben  A.  carotis  communis  dextra,  welche 
selbst  aus  einem  Truncus  bicaroticus  hervorgegangen  ist,  die  A.  thyreoidea  infe- 
rior dextra  entstehen  (Quain,  1844,  Taf.  XII,  Fig.  4). 

Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  die  Aa.  thyreoidea  superior  und  Hngualis 
(Barclay,  Arter.  of  the  hum.  body.  1812,  p.  13).  A.  pharyngea  adscendens  (6mal 
unter  144  Fällen,  Quain),  namentlich  aus  dem  Theilungswinkel  der  A.  carotis 
communis  entspringend. 

Varietäten  der  A.  carotis  externa  und  ihrer  Aeste. 

A.  carotis  externa  fehlt  und  wird  von  Aesten  der  gleichnamigen  Ar-  Car.  ext. 
terie  der  andern  Seite  ersetzt  (Langenbeck  s.  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841, 
XXIV,  21).  Wahrscheinlich  liegt  ein  Missverständniss  dieser  Angabe  Plyrtl's  zu 
Grunde,  wie  auch  einer  andern  Angabe  von  Dubrueil,  1847,  p.  67;  es  wird  der 
unten  erwähnte  Fall  von  Langenbeck  gemeint  sein).  Sie  fehlt,  insofern  ihre 
sämmtlichen  Aeste  einzeln  von  der  A.  carotis  communis  entspringen,  die  als  A. 
carotis  interna  weiter  geht  —  Aehnlichkeit  mit  dem  Verhalten  der  V.  jugularis 
interna  (Hub  er,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  98)  —  und  sich  um  den  Processus  styloideus 
medianwärts  herumwindet  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,  XXIV,  18)  oder  in  der 
flöhe  desselben  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  temporalis  und 
inaxillaris  interna  (Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  287)  abgiebt. 

Oder  es  entspringen  alle  Aeste  der  A.  carotis  externa  büschelförmig  von  einer 
Stelle  der  A.  carotis  communis  gemeinschaftlich;  der  Stamm  der  letzteren  geht 
dann  ebenfalls  als  A.  carotis  interna  weiter  (Burns,  Diseas.  of  the  heart.  1809, 
p.  287.  Münz).  Sie  ist  sehr  kurz  (Langenbeck,  Neue  Biblioth.  für  Chirurgie 
1822,  Bd.  IV,  Abth.  2,  S.  598.  Ein  anderes  Präparat:  Nro.  1083  findet  sich  in 
der  anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen),  und  hält  dabei  den  Verlauf  der  A. 
thyreoidea  superior  ein  (Langenbeck  daselbst).  Bei  Struma  vasculosa  kann 
durch  pathologische  Erweiterung  der  A.  thyreoidea  superior  der  Anschein  ent- 


240 


Varietäten  der  A.  carotis  externa. 


stehen,  als  sei  diese  der  Hauptstamm,  von  -welchem  die  übrigen  Aeste  der  A.  ca- 
rotis externa  abgegeben  werden,  während  letztere  scheinbar  fehlt  (s  Hei  den - 
reich,  der  Kropf  1845,  S.  IGO  u.  162). 

Ueberzählige  Aeste:  Eine  A.  thyreoidea  superior  accessoria,  welche 
Drüseniiste  oder  nur  die  Muskeläste  der  A.  thyreoidea  superior  abgiebt.  Die 
accessorische  kann  tiefer  als  die  eigentliche  A.  thyreoidea  superior  entspringen 
(Tiedemann,  1822,  Taf.  VIT,  Fig.  1.  —  E.  A.  Lauth)  und  die  A.  dorsalis  linguae 
abgeben  (Tiedemann  a.a.O.).  Eine  (4mal  unter  14dFällen,  Quain)  oder  zwei 
(2mal)  Aa.  pharyngeae  adscendentes  accessoriae.   Eine  A.  transv.  faciei  accessoria. 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  A.  laryngea  superior  (unter  ca.  50 Fällen 5mal, 
Haller,  Icon.  anat.  1747.  Fase.  III,  S.3;  unter  8  Fällen  Imal,  Meckel;  unter  292 
Fällen  24mal,  Quain),  sie  kann  unterhalb  der  A.  thyreoidea  superior  entspringen; 
Aa.  cricothyreoidea,  der  als  A.  pharyngo-basilaris  bezeichnete  Ast  der  A.  pharyngea 
adscendens,  A.  palatina  adscendens  (21mal  unter  292  Fällen,  Quain),  R.  hyoi- 
deus  der  A.  lingualis,  Aa.  transversa  faciei,  auricularis  profunda,  tympanica. 

A.  thyreoidea  superior. 

Thyr.  aup.  Sie  verläuft  quer  über  das  Lig.  cricotbyreoideum,  fehlt  oder  ist  sehr  klein  und 

wird  durch  die  A.  thyreoidea  superior  der  andern  Seite  oder  die  A.  thyreoidea 
inferior  derselben  Seite  ersetzt.  Während  rechterseits  die  A.  thyreoidea  superior 
fehlt,  ist  dasselbe  linkerseits  mit  der  inferior  der  Fall  (Labatt,  Lond.  medic- 
Gazette  1838.  N.  Ser.  I,  8). 

Abwärtsgerückte  Aeste:  A.  pharyngea  adscendens,  A.  palatina  adscendens. 
Ueberzählige  Aeste.    Eine  A.  sternocleidomastoidea ,  oder  ein  Ast,  der 
nach  hinten  und  lateralwärts  zum  vorderen  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus 
verläuft  und  mit  einem  entgegenkommenden  Ast  der  A.  auricularis  posterior  ana- 
stomosirt  (Ilyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  513). 

Lar.  sup.  Die  A.  laryngea  superior  tritt  zwischen  Cartilago  thyreoidea  und  cri- 

coidea  in  den  Kehlkopf  (nach  Meckel  die  Norm;  sehr  häufig);  oder  geht  durch 
ein  Loch  der  Cartilago  thyreoidea  (bei  manchen  Säugethieren  die  Norm),  dringt 
in  diesem  Falle  auch  wohl  zwischen  Cart.  thyreoidea  und  cricoidea  wieder  her- 
vor und  vertheilt  sich  an  die  Schilddrüse  und  benachbarte  Muskeln  (Arnold, 
Bemerk,  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks  1838,  Taf.  III,  Fig.  1  u.  2, 
Gruber,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1845,  LH,  140). 

Sie  entsendet  die  A.  cricothyreoidea  (Grub er  a.  a.  0.  mehrere  Male),  oder 
letztere  bildet  ihre  Fortsetzung  und  tritt,  das  Ligamentum  cricothyreoideum 
medium  von  vorn  her  durchbohrend,  in  den  Kehlkopf  (M.  J.  Weber).  Eine 
aus  der  A.  carotis  externa  direct  entstandene  A.  laryngea  superior  giebt  eine  A. 
sternocleidomastoidea  ab  (Dubrueil). 

Cricothyr.  Die  A.  cricothyreoidea  fehlt,  indem  sie  von  der  A.  thyreoidea  inferior 

abgegeben,  oder  durch  den  R.  thyreoideus  der  A.  thyreoidea  superior  ersetzt  wird 
(Grub er  a.  a.  0.  3mal  an  100  Leichen).  Alsdann  verläuft  sie  im  oberen  Rande 
des  Seitenlappens  der  Gl.  thyreoidea  und  gelangt  hinter  dem  M.  sternothyreoi- 
deus  vor  das  Lig.  cricothyreoideum.  Oder  sie  ist  an  einer  Seite  stark  entwickelt 
(Grub er  a.  a.  0.  24mal  unter  100  Leichen,  darunter  17mal  rechterseits,  bis  zu 
5  Mm.  Durchmesser),  während  sie  an  der  anderen  schwach  entwickelt  ist  oder 
fehlt.  Sie  läuft  alsdann  entweder  quer  oder  schräg  vor  dem  Lig.  cricothyreoi- 
deum nach  der  entgegengesetzten  Seite  hinüber  und  giebt  Zweige  an  den  Kehl- 
kopf, sowie  an  den  entgegengesetzten  Schilddrüsenlappen  (9mal  unter  24  Fällen 
an  100  Leichen,  Gruber),  oder  sie  sendet  bei  diesem  Verlaufe  einen  starken 
vor  dem  Lig.  cricotbyreoideum  senkrecht  in  der  Medianlinie  herabsteigenden 
Zweig  zum  Isthmus  der  Glandula  thyreoidea  (Cruveilhier,  Gruber  a.  a.  0., 
Schwege  1  3mal),  oder  biegt  sich  selbst  rechtwinkelig  um,  während  kein  stärke- 
rer Zweig  zur  entgegengesetzten  Seite  gelangt.  Bei  den  beiden  letzten  Verlaufs- 
arten ist  am  häufigsten  die  A.  cricothyreoidea  dextra  die  stärker  entwickelte 
(6mal  unter  7  Fällen  an  100  Leichen,  Gruber  a.  a.  0.). 
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Weim  beide  Aa.  cricothyreoideae  stark  entwickelt  sind,  so  anastoraosiren  sie 
in  der  Medianlinie  und  es  geht  von  da  ebenfalls  ein  senkrecht  herabsteigender 
Zweig  ab  (Inial  an  100  Leichen  ').  Alle  diese  Fälle  von  stärkerer  Entwickelung 
der  A.  cricothyreoidea  sind  beim  oberen  Luftröhrenschnitt  von  chirurgischer 
Wichtigkeit.  Bei  vorhandenem  mittleren  Lappen  der  Gl.  thyreoidea  anastomosirt 
sie  in  einem  grossen  Bogen  mit  dem  Ii.  hyoideus  der  A.  lingualis  (Grub er 
a.  a.  0.). 

A.  lingualis. 

Verlauf.  Beiderseits  zwischen  dem  M.  mylohyoideus  und  dem  vorderen  Bauch  Lingual, 
des  M.  biventer  mandibulae  bis  gegen  das  Kinn,  durchbohrt  hier  den  M.  mylo- 
hyoideus, dringt  zwischen  M.  geniohyoideus  und  hyoglossus  ein,  um  an  der  late- 
ralen Fläche  des  M.  genioglossus  rückwärts  in  das  Zungenparenchym  vorzudrin- 
gen (Ilyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  499). 

Sie  endigt  an  der  Zungenwurzel  und  wird  übrigens  durch  einen  Ast  der  A. 
maxillaris  interna  ersetzt  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 

Sie  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  maxillaris  externa  mittelst  eines 
kurzen  Stammes  (unter  50  Fällen  7mal,  Haller,  Icon.  anat.  1747,  Faso.  HI,  p.  5, 
unter  302  Fällen  61mal,  Quain). 

Sie  giebt  einen  kurzen  Stamm  ab,  der  sich  in  die  Aa.  maxillaris  interna  und 
externa  theilt,  die  erstere  fliesst  am  Collum  des  Processus  condyloideus  des  Un- 
terkiefers mit  der  A.  temporalis  superficialis  zusammen;  von  dieser  Stelle  aus 
verläuft  die  A.  maxillaris  interna  horizontal  medianwärts  und  es  wird  auf  diese 
Art  gleichsam  eine  A.  aberrans  hergestellt  (Textor  jun.,  Würzburger  Verhandl. 
1S57,  Vn,  230). 

Ueberzählige  Aeste.  Zweige  der  A.  thyreoidea  superior,  meist  die  A. 
laryngea  superior;  die  A.  palatina  adscendens;  ein  K.  sternocleidomastoideus 
(Halbertsma,  Ontleedk.  Anteekeningen  1863). 

Eine  A.  thyreoidea  superior  accessoria  (Tiedemann,  1822,  Taf.  VII,  Fig.  1). 

Der  E.  hyoideus  fehlt  (häufig)  und  wird  von  der  A.  cricothyreoidea  ersetzt. 

Die  beiden  Aa.  dorsales  linguae  verbinden  sich  zu  einem  unpaaren,  me- 
dianen, innerhalb  der  Mucosa  zum  Foramen  coecum  verlaufenden  Stämmchen, 
das  nur  von  seinem  Ende  aus  Seitenzweige  abgiebt.  Diese  A.  mediana  lin- 
guae (s.  oben  S.  94)  kann  von  der  linken  A.  dorsalis  linguae  allein  abgegeben 
werden  (Ilyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1861,  S.  637);  öfters  wird  sie 
von  Aesten  der  beiderseitigen  Arterien  anstatt  von  deren  Stämmen  zusammen- 
gesetzt. Zuweilen  umgreift  die  mediane  Arterie  das  Foramen  coecum  mit  zwei 
Aesten,  die  sich  vor  demselben  wieder  vereinigen,  und  dringt  dann  mehr  oder 
weniger  weit  gegen  die  Zungenspitze  vor;  oder  sie  theilt  sich  sogar  an  der  Zun- 
genspitze wiederum  und  die  Aeste  wenden  sich  bogenförmig  nach  beiden  Seiten. 
Sie  kommt  auch  bei  Thieren  vor:  bei  Cynocephalus  hamadryas,  Lemur  albifrons, 
Tapirus  araericanus,  Aquila  fulva,  fast  constant  bei  Spechten  (Hyrtl  a.  d.  a.  Or- 
ten und  Natur,  hist.  review.  1862  Jan.  p.  104). 

Beide  Aa.  linguales  anastomosiren  oberhalb  des  Frenulum  linguae  durch 


Die  betreffende  Anastomose  sowie  das  Hinüberreichen  der  einen  A.  cricothyreoidea 
auf  die  entgegengesetzte  Körperliälfte  müsste  nach  einer  wahrscheinlich  irrthiimlichen 
Auffassung  (Wood,  Transact.  of  the  path.  soc.  1859  ,  X,  119),  wobei  v.  Bner's  Ent- 
wickelungsschema  der  grossen  Gefässe  des  Hundes  zu  Grunde  gelegt  ist ,  als  Persistenz  einer 
medialen  Anastomose  der  zweiten  Kicmenartevien  betraclitet  werden.  (Ebenso  soll  die  Ana- 
stomose zwischen  einem  R.  cervicalis  der  A.  occipitalis  mit  der  A.  profunda  cervicis  als 
.inaloge  Entwickelung  der  ersten  Kiemenartcrie  betrachtet  werden.  Indessen  spricht  der  Umstand, 
dass  die  A.  occipitalis  wohl  von  der  A.  cervicalis  adscendens  (s.  Var.  der  letzteren  S.  256), 
nicht  aber  von  der  A.  cervicalis  profunda  abgegeben  worden  ist,  nicht  für  jene  Auffassung, 
wenngleich  Theile  einen  Fall  M.  ,1.  Weber's  vom  Ursprung  der  A.  occipitalis  aus  der 
A.  subclavia  auf  die  A.  cervicalis  profunda  zu  beziehen  für  möglich  liielt.) 
Honle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abtli.  1.  ic 
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Zweige  von  0,2  bis  0,5  Mm.  Dicke  miteinander  (sehr  häufig,  nach  den  meisten 
A.utoren  die  Norm  i). 

A.  maxillaris  externa. 

MaxiU.  ext.  Entspringt  oberhalb  des  Angulus  mandibulae  und  steigt  anfangs  abwärts.  Ist 
sehr  klein,  reicht  nur  bis  zum  Mundwinkel  (häufig),  oder  es  werden  alle  Ge- 
sichtsäste von  der  A.  transversa  faciei  abgegeben  (Arnold  2mal),  oder  von 
Zweigen  der  A.  maxillaris  interna  ersetzt  (Quain,  1844,  Taf.  XIV,  Fig.  1). 

Oder  sie  ist  sehr  lang  und  die  A.  angularis  ist  stark  entwickelt.  Sie  ersetzt 
die  A.  nasalis  oder  sogar  die  A.  frontalis  aus  der  A.  ophthalmica. 

Ueberzählige  Aeste.  A.  pharyngea  adcendens,  R.  tonsillaris  der  A.  pa- 
latina  adscendens.  Eine  accessorische  A.  pharyngea  adscendens,  A.  stcrnocleido- 
mastoidea,  A.  maxillai-is  interna  (Quain,  1Ö44,  Taf.  XIII,  Fig.  6).  Eine  starke  A. 
palatina  adscendens,  welche  medianwärts  in  die  Fossa  temporalis,  von  da  in  die 
Fossa  sphenopalatina  eindringt  und  die  Aeste  der  fehlenden  A.  maxillaris  interna 
ersetzt  (HyrtI,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  512).  Die  A.  subun- 
gualis; oder  letztere  entspringt  aus  der  A.  maxillaris  externa  gemeinschaftlich 
mit  der  A.  submentalis. 

Die  A.  submentalis  fehlt  oder  ist  klein  und  wird  gänzlich  oder  zum  Theil 
durch  die  A.  sublingualis  ersetzt.  Sie  giebt  die  A.  sublinguahs  ab  oder  die  dextra 
eine  A.  mediana  meuti,  welche  die  A.  labialis  inf.  ersetzt  (Schwege!). 

Die  A.  labialis  inf.  ist  an  einer  Seite  sehr  klein  und  wird  durch  die  stär- 
kere der  entgegengesetzten  Seite  ersetzt.  Sie  ist  doppelt  vorhanden.  Sie  ver- 
läuft nahe  dem  unteren  Rande  der  Lippe,  wendet  sich  in  der  Medianlinie  als 
A.  mediana  menti  aufwärts  und  theilt  sich  am  oberen  Rande  der  Unterlippe 
in  einen  rechts-  und  linkslaufenden  Ast,  die  einen  zweiten  feineren  Gefässkranz 
constituiren  (Cruveilhier,  Theile,  Arnold  2  mal). 

Die  A.  labialis  sup.  entspringt  schon  unterhalb  des  Mundwinkels;  sie  fehlt 
oder  ist  sehr  klein  und  wird  durch  die  stärker  entwickelte  der  anderen  Seite 
ersetzt. 

A.  sternocleidomastoidea. 

sternociei-         Dieselbe  fehlt  (häufig),  und  wird  theilweise  ersetzt  durch  Aeste  aus  der  A. 
domast.       thyreoidea  superior,  occipitalis,  Rr.  parotidei,  A.  auricularis  posterior,  A.  lingualis 
(Halbertsma,  Ontleedk.  Anteeken.  1863). 

A.  occipitalis. 

Occipit.  Verlauf.  Sie  entspringt  schon  unterhalb  der  A.  maxillaris  externa.  Sie  ver- 

läuft oberflächlich  über  den  M.  sternocleidomastoideus  zum  Hinterhaupt  (Quain, 
Tiedemann,  Arnold,  Schwegel).  Häufiger  verläuft  sie  über  den  M.  trahe- 
lomastoideus  und  unmittelbar  unter  dem  M.  splenius.  Sie  fehlt  rechterseits  und 
wird  durch  Aeste  der  A.  cervicalis  profunda  ersetzt  (s,  Dubrueil).  Sie  anasto- 
mosirt,  nachdem  sie  einen  grossen  Bogen  gebildet  hat,  mit  der  A.  carotis  externa 
(Huber,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  100,  Taf.  III,  Fig.  4.),  oder  durch  einen  starken 
Ast  mit  der  A.  vertebralis  (s.  Var.  d.  A.  vertebralis  S.  252). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  pharyngea  adscendens  (lOmal  unter  144  Fällen, 
Quain),  der  als  A.  pharyngobasilaris  bezeichnete  Zweig  für  die  Schädelbasis, 
eine  A,  pharyngea  adscendens  accessoria  (2mal).  Die  A.  sternocleidomastoidea 
oder  mehrere  Aeste  für  den  M.  sternocleidomastoideus.  Die  A.  occipitalis  sinistra 
entsendet  vier  starke  Aa.  aberrantes  zur  A.  subclavia  sinistra  und  A.  thyreoidea 


•')  Meine  eigenen  Untersuchungen  reichen  nicht  weit  genug ,  um  die  Frage  statistisch 
zu  entscheiden;  jedenfalls  ist  Hyrtl's  Behauptung,  dass  bogent'örmige  Anastomosen  nie 
vorkämen,  unrichtig.  Der  Irrthum  scheint  durch  ausschliessliche  Benutzung  hierfür  nicht 
geeigneter  Harzmassen  entstanden  zu  sein.    W.  K  raus  e. 
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inferior  sinistra  (Hermann  s.  Var.  des  Arcus  Aortae,  II.  Ilauptgruppe,  Abth.  2. 
ß.  S.  218). 

Die  Aa.  occipitales  dextra  und  sinistra  stehen  innerhalb  der  Schiidclhöhle 
durch  einen  dicken  Ast  in  Verbindung,  der  die  beiden  Foramina  parietalia  rech- 
ter- und  linkerseits  durchbohrt  (Grub er,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  126). 

Ein  Ast  der  A.  occipitalis  gelangt  durch  das  Foramen  parietale  zur  Dura 
niator  (Mayer,  Beschreibung  des  menschl.  Körpers  1783,  I,  284.  Cruveilhier) 
und  anastomosirt  mit  der  A.  meningea  media  (Jancke,  De  foram.  calvar.  dies. 
Lips.  17(12.  Soemmcrring,  Vom  Bau  des  mcnschl.  Körpers  1800.  Barke w, 
Auat.  Abhandl.  1851,  S.  31). 

Der  vordere  Endast  der  A.  occipitalis  dringt  an  der  Sutura  mastoidea  in  die 
Diploe  und  kehrt  wieder  zur  Oberfläche  zurück.  Ein  analoger  Ast  kommt  bei 
Edentaten  als  A.  diploetica  magna  normal  vor  (Ilyrtl,  Anat.  1859,  S.  825). 

A.  auricuhiris  posterior. 

Sie  giebt  die  A.  transversa  l'aciei  ab.  Auric.  post. 

Die  A.  tympanica  (superior),  welche  durch  den  Canalis  chordae  in  die  Pauken- 
höhle eintritt,  fehlt,  und  wird  aus  der  A.  carotis  interna  oder  externa  ersetzt. 

Wenn  ihr  am  Schädel  aufsteigender  Theil  stark  entwickelt  ist  und  die  A. 
occipitalis  zum  Theil  ersetzt,  so  können  aus  demselben  starke  Muskelzweige  her- 
vorgehen, die  hinter  dem  M.  splenius  capitis  abwärts  verlaufen  (Luschka  2mal). 

Die  A.  stylomastoidea  gelangt  durch  eine  eigene  Oeffnung der  unteren Pau-  styiomast. 
kenhöhlenwand  in  das  Cavum  tympani,  steigt  über  das  Promontorium  zum  Steig- 
bügel empor,  läuft  zwischen  dessen  Schenkeln  hindurch,  und  gelangt  durch  eine 
Oeffnung  in  der  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  in  den  Canalia  facialis  (Hyrtl, 
Oesterr.  med.  Jahrb.  183G,  XIX,  461)  oder  zur  Dura  mater  (Hyrtl,  2mal).  Nach 
Arnold  hätte  es  sich  hier  nur  um  einen  abnormen  Verlauf  des  Astes  gehan- 
delt, welcher,  in  der  Norm  aus  der  A.  pharyngea  adscendens  resp.  aus  der 
A.  stylomastoidea  entspringend,  den  N.  tympanicus  begleitet  (Arnold,  Anat. 
II,  456.  1099.  1100).  Diese  Arterie  repräseutirt  eine  Thierähnlichkeit:  es  kommt 
bei  einigen  Chiropteren,  Insectivoren  und  Nagern  (Otto,  Nova  act.  acad.  Caes. 
Leop.  1826,  Vill,  602.  A.  Meckel,  Meckel's  Archiv  1828,  S.  174.  Hyrtl  a.  a.  0. 
S.  459)  eine  starke,  aus  der  A.  carotis  communis  entspiüngende  Arterie  vor, 
welche  zwischen  den  Crura  stapedis  verläuft. 

Die  A.  stylomastoidea  entsendet  ein  Aestchen  für  den  horizontalen  Bogen- 
gang (nach  Haller,  Icon.  anat.  T.  III,  1747,  p.  8,  die  Norm). 

A.  pharyngea  adscendens. 

Fehlt  als  besonderer  Stamm  (Imal  unter  144  Fällen,  Quain)  und  wird  von  PLar.  adso. 
der  A.  maxillai-is  externa  ersetzt  (Imal),  oder  sie  ist  sehr  klein.  Ihr  oberes  Ende 
dringt  mit  derA.  carotis  interna  in  den  Canalis  caroticus  (Quain,  1844,  Taf.  XV, 
Fig.  1),  versorgt  die  Dura  mater  neben  der  Sella  oder  die  Wand  des  Sinus  caver- 
nosus (Hyrtl,  2mal). 

,  Ueberzählige  Aeste.  A.  palatina  adscendens  (häufig,  nach  manchen 
Autoren  die  Norm).  A.  laryngea  superior  (Hildebrandt,  Anat.  1792,  IV,  45). 

A.  palatina  adscendens. 

Fehlt  als  besonderer  Stamm  und  wird  von  der  A.  pharyngea  adscendens 
(häufig)  oder  derA.  maxillaris  externa  (häufig)  oder  derA.  occipitalis  abgegeben. 

Rami  parotidei. 

Von  denselben  entspringt  ein  Ast  für  den  M.  sternocleidomastoideus  (Hal- 
bertsma,  üntleedk.  Anteeken.  1863). 

A.  maxillaris  interna. 

Sie  verläuft  medianwärts  vom  M.  pterygoideus  externus,  durchbohrt  denselben 
oder  geht  durch  ein  Loch  in  derLamina  lateralis  Proc.  pterygoidei  oss.  sphenoidei 

IG* 
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(Analogie  mit  dem  Kaninchen,  W.  Krause).  Sie  fehlt  (Quain,  Hyrtl,  s.  Var. 
der  A.  maxillaris  externa  S.  2i2). 

Ueberzählige  Äeste.  Der  hintere  Ast  der  A.  temporalis  superficialis  (Hai- 
1er,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  9). 

Ein  starker  Ast,  welcher  zu  der  Zunge  verläuft  und  sich  in  die  Aa.  subun- 
gualis und  profunda  linguae  theilt  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 

Zwei  starke,  gewunden  verlaufende  Stämme,  welche  durch  die  Foramina 
ovale  und  rotundura  in  die  Schädolhöhle  dringen  und  die  fehlende  A.  carotis  in- 
terna ersetzen  (Quain,  1844.  Taf.  XIII,  Fig.  8). 

Eine  A.  meningea  accessoria,  welche  in  die  Paukenhöhle  durch  deren  untere 
Wand  eindringt,  zwischen  den  Schenkeln  des  Stapes  in  die  Höhe  steigt,  und  durch 
die  obere  Wand  des  Cavum  tympani,  resp.  den  Canalis  facialis  in  die  Schädel- 
höhle gelangt  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XIX,  460,  bei  einem  Smonat- 
lichen  Mädchen.    S.  Var.  der  A.  auricularis  posterior  S.  243). 

Die  A.  meningea  media  giebt  die  Aa.  temporalis  profunda  posterior  und 
pterygoideae  ab;  der  vordere  Ast  der  A.  meningea  media  giebt  eine  accessori- 
sche  Wurzel  für  die  A.  ophthalmica  (Blandin,  Anat.  des  regions,  1834,  p.  147, 
öfters)  oder  den  Hauptstamm  der  A.  ophthalmica  (C.  Krause,  Anat.  1841,  S. 
892  s.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XL,  Fig.  4.  D  ubru  eil  1847, 2mal),  welche  durch  die 
Fissura  orbitalis  suiDcrior  verläuft,  oder  die  A.  lacrymalis  (Haller,  Icon.  anat. 
Fase.  YII,  1753,  p.  89,  4mal  in  17  Fällen.  J.  Bell,  Anat.  of  the  hum.  body  1797. 
II,  280.  Murray,  Descript.  art.  corp.  hum.  Upsal.  1798,  p.  23.  Blandin,  a.  a.  0. 
Cruveilhier,  Hyrtl,  mehrere  Male  u.  A.)  oder  eine  A.  lacrymalis  accessoria 
(Cruveilhier)  ab,  welche  durch  die  Fissura  oi'bitalis  superior  in  die  Augen- 
höhle gelangt.  Von  überzähligen  Aesten  kann  die  A.  meningea  media  noch 
absenden : 

Eine  A.  meningea  media  accessoria  oder  parva,  welche  neben  dem  Foramen 
spinosum  durch  ein  besonderes  Loch  in  die  Schädelhöhle  eindringt. 

Innerhalb  der  Schädelhöhle  die  A.  temporalis  profunda  posterior,  welche  die 
Schläfenschuppe  etwa  2  Cm.  unterhalb  ihres  oberen  Eandes  durchbohrt  (Gru- 
ber, Abhandl.  aus  d.  menschl.  u.  vergl.  Anatomie  1852,  S.  126). 

Rr.  perforantes,  die  aus  den  Foramina  parietalia,  seltener  mastoidea  von 
innen  nach  aussen  hervortreten  und  sich  in  den  weichen  Schädeldecken  verzwei- 
gen (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  145).  Ein  stärkerer  durch 
das  Foramen  parietale  austretender  Ast  anastomosirt  mit  dem  R.  posterior  derA. 
temporalis  superficialis  und  einem  Zweige  der  A.  occipitalis,  oder  nur  mit  letz- 
terer (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  S.  32). 

Die  A.  temporalis  profunda  anterior  giebt  die  A.  lacrymalis  ab,  welche 
durch  die  Fissura  orbitalis  inf.  oder  das  Foramen  zygomaticotemporale  verläuft. 

Die  A.  infraorbitalis  endigt  schon  in  der  Mitte  des  Canalis  infraorbitalis, 
indem  sie  mit  einem  Aste  der  A.  ophthalmica  anastomosirt.  Sie  wird  durch  Aeste 
der  A.  labialis  super,  ersetzt  (T  h.  Lauth  s.  E.  A.  Laut  h).  Dieselbe  anasto- 
mosirt mit  der  A.  alveolaris  suj)erior  durch  einen  besonderen  Knochencanal 
des  Oberkiefers  (Haller,  Icon.  anat.  Fase.  VIII,  1756,  p.  17).  Sie  giebt  einen 
R.  secundus  (Schlemm,  Arter.  capit.  Icon.  1830,  p.  8,  öfters)  ab,  welcher  durch 
eine  gesonderte  Mündung  des  Canalis  infraorbitalis  (s.  Knochenlehre  S.  157)  me- 
dianv/ärts  vom  Foramen  infraorbitale  hervordringt,  und  sich  am  M.  quadratus 
labii  superioris  verbreitet.  Der  Canalis  infraorbitalis  ist  bis  in  die  Nähe  des  unteren 
Augenhöhlenrandes  offen;  von  der  A.  infraorbitalis  geht  vor  ihrem  Eintritt  in 
diesen  Canal  ein  Zweig,  stärker  als  die  Fortsetzung  des  Stammes  ab,  kommt 
unter  dem  M.  orbicularis  oculi  und  über  dem  unteren  Augenhöhlenrande  ins 
Gesicht,  wendet  sich  quer  nach  innen  und  bildet  mit  der  A.  angularis  aus  der 
A.  ophthalmica  einen  geschlängelten  Gefässbogen,  der  die  A.  angularis  aus  der 
A.  maxillaris  externa  ersetzt  (Gruber,  Neue  Anom.  als  Beiträge  zur  physiol. 
Chirurg,  pathol.  Anat.  1849,  S.  21). 
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Die  A.  buccinatoria  entsteht  gemeinschaftlich  mit  der  A.  masseterica, 
oder  der  A.  temporalis  profunda  anterior  oder  alveolaris  superior. 

Die  A.  alveolaris  sup.  giebt  eine  accessorische  A.  buccinatoria  sup.  ab. 

Die  A.  palatina  major  sendet  ein  stärkeres Aestchen  durch  ein  al)normer 
Weise  in  der  Mitte  dos  harten  Gaumens  befindliches  l'oramcn  iiicisivum ,  wel- 
cher Verlauf  zur  Entstehung  eines  Aneurysma  der  A.  palatina  anterior  in  Folge 
des  Druckes  von  Seiten  eines  künstlichen  Gebisses  Veranlassung  geben  zu  kön- 
nen scheint  (Castle,  Mott,  Rheinlander,  The  Lancet  1850,  July.  Die  Fälle 
sind  unvollständig  mitgetheilt). 

Die  A.  sphenopalatina  giebt  die  A.  Vidiana  ab. 

A.  temporalis  superficialis, 

Sie  ist  klein,  wenn  die  A.  transversa  faciei  aus  der  A.  maxillaris  externa  entsteht.  Tomp.  sup.- 

üeb  erzählige  A  este.  Oberhalb  des  Arcus  zygomaticusdieA.  maxillaris  interna 
(Münz).  Die  A.  tympanica.  Muskeläste  für  den  M.  orbicularis  oculi.  Ein 
Verbindungsast  mit  der  A.  occipitalis,  woraus  eine  A.  parietalis  entspringt, 
die  durch  das  Foramen  parietale  in  die  Schädelhöhle  eindringt,  mit  der  A.  me- 
ningea  anastomosirt  und  kleine  Zweige  an  die  Dura  mater  abgiebt  (Faesebeck, 
Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1842,  S.  475).  Die  A.  temporalis  superficialis  ana- 
stomosirt mit  der  A.  meningea  media  durch  das  Foramen  parietale  (s.  Var.  der 
A.  meningea  media). 

Die  A.  transversa  faciei  ist  sehr  klein  (häufig),  sie  wird  dann  von  der 
A.  auricularis  posterior  ersetzt;  oder  sie  ist  sehr  stark  und  entsendet  Aeste  der 
A.  maxillaris  externa:  die  A.  nasalis  lateralis,  oder  labialis  sup.,  oder  die  Aa.  la- 
biales superiores  und  infei'iores  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 

Der  vordere  Ast  derA.  temporalis  superficialis  kann  sehr  wenig  oder  sehr 
stark  entwickelt  sein  ,  und  im  letzteren  Falle  mit  Aesten  der  A.  ophthalmica 
anastomosiren ,  oder  die  A.  zygomatico-orbitalis  entsenden,  oder  an  der  latera- 
len Seite  der  Augenhöhle  nalie  oberhalb  des  Arcus  superciliaris  verlaufen  (Quain, 
1844,  Taf.  XIV,  Fig.  4). 

Varietäten  der  A.  carotis  interna  und  ihrer  Aeste. 

A.  carotis  interna.    Verlauf.    Sehr  nahe  der  medialen  Seite  der  A.  ca-  Car.  int. 
rotis  externa,  oder  lateralwärts  neben  der  letzteren  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb. 
1841,  XXIV,  19,  2mal).  Sie  verläuft  Sförmig  geschlängelt  (Poiseuille  s.  Blan- 
din,  Anat.  des  regions  1834,  S.  227). 

Die  dextra  fehlt  und  wird  durch  Zweige  der  sinistra  ersetzt  (Tode,  Med. 
Chirurg.  Bibl.  1787,  X,  407,  bei  einem  10jährigen  Knaben),  oder  die  sinistra  fehlt 
und  wird  durch  Aeste  der  A.  maxillaris  interna  ersetzt,  während  die  A.  carotis 
dextra  stärker  als  gewöhnlich  ist  (Quain,  s.  Variet.  der  A.  maxillaris  interna). 

Sie  ist  sehr  eng,  dreimal  enger  als  die  A.  vertebralis  (Hyrtl,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1836,  XI,  433,  bei  einem  5jährigen  Mädchen). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  laryngea  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1836, 
XI,  431),  A.  pharyngea  adscendens  (9mal  unter  144  Fällen,  Quain),. A.  occipi- 
talis (Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  2.  Tiedemann,  1822,  S.  80,  2mal. 
Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XI,  '131.  Quain,  1841,  Taf.  XIV,  Fig.  6. 
Ilarrison,  Beck,  Archiv  f.  physiol.  Ileilk.  1846,  V,  288.  Dubrueil,  die  dextra), 
A.  lingualis  (C.  Krause),  A.  transversa  faciei,  eine  A.  pharyngea  adscendens 
accessoria  (Ilaller  s.Var.  d.  A-  carotis  communis,  S.  239.  Meckel,  Dubrueil). 

Vor  ihrem  Eintritt  in  den  Canalis  caroticus  eine  A.  meningea  accessoria, 
welche  durch  den  Canalicuhis  tympanicus  verläuft  und  zwischen  den  Schenkeln 
des  Steigbügels  hindurchgeht  (Hyrtl,  Das  innere  Gehörorgan  1845,  S.  41,  s. 
Var.  d.  Aa.  auricularis  posterior  und  maxillaris  interna). 
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Ein  Ast  für  die  Schleimhaut  der  Wespenbeinhöhlen  (Hyrtl»  Oesterr.  Zeitschr 
f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  146). 

Der  R.  petrosus  superficialis  der  A.  meningea  media,  welcher  mit  der  A. 
stylomastoidea  sich  verbindet  (Schlemm,  Arter.  capit.  superfic.  Ic.  nov.  1830,  p.  5). 

A.  centralis  retinae  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 

Eine  A.  aberrans,  -welche  aus  derA.  carotis  interna  sinißtra  unmittelbar  unter 
dem  Processus  clinoideus  posterior  entsteht.  Dieselbe  wendet  sich  rückwärts, 
durchbohrt  das  Dersum  sellae  und  anastomosirt  mit  der  A.  basilarie,  der  sie  an 
Stärke  gleichkommt  (Clarke  s.  Quain,  1844.  Taf.  LXXXVII,  Fig.  G  und  7.  S.  Var. 
der  A.  basilaris  S.  252). 

Die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  die  Aa.  cerobri  anterior  dextra  und  si- 
nistra  ab  (Haller,  Icon.  anat.  1753,  Fase.  VII,  p.  6.  Meckel,  Arnold,  Be- 
merkungen über  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks  1838,  Taf.  II,  Fg.  1.  Pa- 
truban,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1844,  XXXIX,  12);  die  dextra  gleichzeitig  die  Aa. 
cerebri  media  dextra  undsinistra  (Haller  a.a.O.,  Meckel,  Patruban  a.  a.  0.). 

Die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  die  A.  cerebri  anterior  sinistra  ab;  die 
Aa.  cerebri  anterior  dextra,  cerebri  media  dextra  oder  sinistra  entstehen  aus  der 
A.  carotis  interna  dextra  (Me  ekel).  Oder  die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  beide 
Aa.  cerebri  anteriores  ab,  die  dextra  nur  die  Aa.  cerebri  media  und  choroidea; 
die  A.  communicans  posterior  fehlt  (Patruban,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1844,  XXXIX, 
12,  bei  einem  1jährigen  Kinde).  In  diesem  Falle  ist  der  Gii'culus  arteriosus  Wil- 
lisii  nicht  geschlossen,  der  Collateralkreislauf  höchst  unvollkommen. 

Aus  der  A.  carotis  interna  entspringt  die  A.  profunda  cerebri,  welche  ihrer- 
seits die  A.  choroidea  aussendet  (T heile). 

A.  ophthalmica. 

Ophth.  Anstatt  anfangs  an  der  lateralen  Seite  des  N.  opticus,  dann  quer  über  den- 

selben medianwärts  an  seine  mediale  Seite  zu  treten ,  läuft  jsie  von  ihrem  Ur- 
sprünge ab  an  der  medialen,  unteren  Seite  desselben.  Sie  tritt  an  seiner  media- 
len Seite  in  die  Augenhöhle.  Sie  entsteht  schon  am  Halse  aus  der  A.  carotis 
interna.  Sie  entspringt  mit  zwei  Wurzeln ,  die  den  N.  opticus  zwischen  sich 
fassen  (Blandin,  Anat.  des  regions  1834,  p.  147)  oder  sie  erhält  eine  zweite  Wur- 
zel aus  der  A.  meningea  media  (s.  Var.  d.  letzteren.  S.  244). 

Die  A.  centralis  retinae  entspringt  von  einem  Aste  der  A.  ophthalmica. 
Sie  tritt  mit  zwei  getrennten  Aesten  in  die  Retina  (häufig  in  ophthalmoskopischen 
Abbildungen;  Barkow,  Blutgefässe  der  Säugethiere  1866,  Taf.  XXXVII,  Fig.  7). 

Eine  A.  muscularis  inferior  anastomosirt  bogenförmig  mit  derA.  infraorbitalis. 

Die  A.  lacrymalis  fehlt,  insofern  sie  von  derA.  meningea  media  oder  tem- 
poralis  profunda  anterior  abgegeben  wird  (s.  Var.  d.  A.  maxillaris  interna  S.  244). 

Die  A.  supraorbitalis  fehlt  und  wird  von  der  A.  lacrymalis  abgegeben 
(häufig)  oder  durch  Aeste  der  Aa.  nasofrontalis^  oder  lacrymalis  ersetzt. 

Die  A.  ethmoidalis  anterior  fehlt  und  wird  durch  die  posterior  ersetzt 
oder  umgekehrt. 

Die  A.  nasalis  fehlt  und  wird  durch  die  A.  angularis  derselben  oder  der 
entgegengesetzten  Seite,  welche  über  die  Nasenwurzel  wegläuft,  ersetzt,  oder  sie 
giebt  die  A.  angularis  ab  (häufig,  nach  Cruveilhier  die  Norm). 

A.  communicans  posterior. 

Cominunic.  Fehlt  ganz  und  gar  (Barclay,  Description  of  the  arteries  of  the  human 
poat.  body  1812,  p.  47),  oder  wird  durch  einen  Ast  der  A.  cerebri  media  ersetzt. 

Sie  ist  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  Seiten  stärker  oder  dünner  als  ge- 
wöhnlich, ersteres  ist  häufiger  der  Fall,  und  dann  vermindert  sich  zugleich  das 
Kaliber  der  entsprechenden  A.  profunda  cerebri. 

Sie  giebt  die  A.  profunda  cerebri  ab  (Ilyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1842, 
XXX,  257),  wobei  der  Circulus  arteriosus  Willisii  nicht  geschlossen  wird. 
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A.  choroidea. 

Sie  ist  sehr  klein  oder  fehlt  und  wird  durch  einen  Aüit  der  A.  profunda  cerebri  ciioroid. 
oder  der  conimuuicaus  posterior  vertreten. 

A.  cerebri  anterior. 

Sie  fehlt  linkerseits  und  feine  anastomosirende  Aeste  vermitteln  eine  Commu-  Corobr  am. 
nication  zwischen  der  A.  cerebri  anterior  dextra  und  der  A.  carotis  interna  sini- 
stra  (Arnold,  Bemerk,  über  den  Bau  des  Gehirns  etc.  1838,  Taf.  2).    Sie  giebt 
hinter  der  ürsprungsstelle  der  A.  communicans  anterior  einen  Ast,  der  sich  auf 
der  entgegengesetzten  Grosshiruhemisphäre  ausbreitet. 

Die  A.  communicans  anterior  ist  doppelt. 

Beide  Aa.  cerebri  anteriores  verschmelzen  eine  Strecke  weit  zu  einem  unpaa- 
ren  Stamme  (Meckel):  A.  cerehri  anterior  communis  analog  der  A.  basilaris 
(Regel  bei  Ursus  arctos.    Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere  1866,  Taf.  42). 

Das  Ende  der  A.  cerebri  anterior  verbreitet  sich  auf  der  Falx  cerebri  und 
dem  Tentorium  cerebelli. 

A.  cerebri  media. 

Sie  fehlt  und  wird  durch  einen  Ast  der  A.  profunda  cerebri  ersetzt  (Hyrtl).  Cerebr.  med. 
Sie  ist  stärker  als  gewöhnlich  und  vertritt  zum  Theil  die  letztgenannte  Ar- 
terie. 

Sie  giebt  die  A.  communicans  posterior  oder  neben  der  normalen  eine  A. 
communicans  posterior  accessoria  ab. 

Varietäten  der  A.  subclavia  und  ihrer  Aeste. 

A.  subclavia,  Verlauf.  Wenn  die A.  subclavia  dextra  oder  sinistra  an  un-  Subci. 
gewöhnlicher  Stelle  entsprungen  ist,  so  ist  auch  ihr  Verlauf  von  der  Norm  ab- 
weichend. 

Die  A.  subclavia  dextra  verläuft,  falls  ihr  Ursprung  etwas  weiter  nach  links 
gerückt  ist,  entweder  hinter  der  A.  carotis  dextra  (s.  Varietäten  des  Arcus  Aor- 
tae,  III-  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  b.  S.  230),  oder  zwischen  den  beiden  Aa.  ca- 
rotides,  oder  hinter  denselben  (s.  daselbst  3.  A.  c.)  nach  der  rechten  Seite. 

Entspringt  sie  als  letzter  Ast  des  Arcus  Aortae  (s.  Var.  desselben  II.  Haupt- 
gruppe, Abth.  5,  S.  221)  oder  aus  dem  Anfang  der  Aorta  thoracica,  so  soll  sie  entweder 
dicht  hinter  den  beiden  Aa.  carotides  (Hun  auld,  Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  1735, 
p.  28,  Nro.  7.  Walter,  Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  de  Berlin  1785,  III,  62. 
Blandin  s.  Gaz.  med.  de  Paris  1848,  p.  714)  verlaufen  können,  oder  sie  geht 
zwischen  Trachea  und  Oesophagus  (Bayford,  Mem.  of  the  med.  soc.  of  London 
Vol.  II,  1793,  p.  275.  Brewer,  Journ.  de  chir.  1791,  II,  281.  A.  Monro,  De 
dysphag.  diss.  Edinb.  1797.  Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  d.  sc.  de  St.  Petei'sbourg, 
T.  II,  1810,  p.  318.  Herold,  Obs.  qu.  ad  corp.  hum.  part.  struct.  diss.  Marburg  1812. 
Meckel,  Path.  Anat.  1816,  II,  1,  S.  100.  Hesselbach,  Beschreibung  d.  anat. 
Präp.  zu  Würzburg,  1824,  S.  181.  Lenoir  s.  Bull,  de  la  soc.  anat.  1832,  p.  108.  Der 
Fall  ist  unvollständig  mitgetheilt. — Tiedemann,  1846,  'J'ab. XXXIX,  Fig. 4.  Pigne, 
Bull.de  la  soc.  anat.  1847,  p.  406.  Peacook,  Transact.  of  the  pathol.  soc.  of  Lon- 
don 1800,  XI,  43  (3mal)),  oder  gewöhnlich  hinter  dem  Oesophagus  und  vor  der 
Wirbelsäule  nach  rechts.  In  letzterem  Falle  sollte  einer  hergebrachten  medicini- 
schen  Fabel  zufolge  die  A.  subclavia  einen  Druck  auf  die  Speiseröhre  bewirken  und 
zu  Schlingbeschwerden  (Dysphagia  lusoria)  Veranlassung  geben.  Nach  einer  eben 
so  unbegründeten,  von  Autenrieth  und  Oehl  aufgestellten  Hypothese  soll  die 
Ursache  der  Linkshändigkeit  in  diesem  Verlauf  zu  suchen  sein.   Man  hat  einmal 
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den  rechten  Arm  kleiner  und  seine  Muskeln  schwächer  gefunden  (Murray,  Konigl. 
Vetensk.  llandling.  1768,  Vol.  30),  was  jedoch  später  nicht  wieder  heohachtet  ist. 

Der  betreffende  Verlaul'  ist  von  praktischer  Wichtigkeit,  weil  man  bei  einer 
versuchten  Unterbindung  auf  die  A.  carotis  dextra  stossen  würde,  wie  es  Listen 
(The  Lancet  1839,  p.  37)  begegnet  ist. 

Die  A.  subclavia  sinistra  kann  beim  Verlauf  der  Aorta  thoracica  an  der 
rechten  Seite  der  Wirbelsäule  (analog  der  A.  subclavia  dextra)  als  letzter  Haupt- 

Fig.  124. 


Siehe  Fig.  123. 


stamm  des  Bogens  unterhalb  (z.  B.  2  Cm.)  der  A.  subclavia  dextra  entspringend, 
hinter  der  Speiseröhre  nach  der  linken  Oberextremität  sich  wenden  (Fiorati, 
Saggi  scient.  di Padova  1786,  I,  69.  0 tto,  Seltene Beob.  1824,  II,  61.  Patruban, 
Prag.  Vierteljahrsschr.  1848,  I,  29.  Turner,  Brit.  medico-chir.  "review  1862, 
XXX,  186.  Gr  über,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilk.  1863,  S.  434,  zwei  Fälle). 

Bei  der  Krümmung  des  Arcus  Aortae  über  den  Bronchus  dexter  ereignet 
es  sich,  dass  der  Ursprung  der  A.  subclavia  sinistra  hinter  den  Oesophagus  zu 
Hegen  kommt  (L.  Fick,  Tract.  de  illeg.  vasor.  curs.  hom.  innat.  Marb.  1854, 
p.  14).  Der  Abstand  ihres  höchsten  Punktes  von  der  Clavicula  betrug  4mal  un- 
ter 25  Fällen  zwischen  25  bis  38  Mm.  (Quain). 

Die  A.  subclavia  kann  anfangs  hoch  am  Halse  hinaufsteigend  sich  erstrecken, 
so  dass  sie  bis  zu  4  Cm.  höher  als  gewöhnlich  hinaufreicht;  namentlich  ist  dies 
bei  der  A.  subclavia  dextra  der  Fall,  wenn  die  A.  anonyma  brachiocephalica 
ungewöhnUch  lang  ist  (Fig.  124).  Die  Länge  der  A.  subclavia  dextra  bis  zum 
Ursprung  ihres  ersten  Astes  beträgt  (Quain,  in  65  Leichen) 

0  bis  13  Mm  in   8  Leichen 

18  bis  25    „   „33  „ 

25  bis  38    „   „23  „ 

44    „   „    1  Leiche 

65  Leichen 

oder  im  Durchschnitt  22  Mm. 
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Fig.  125. 


Es  kommt  vor,  dass  dio  A.  subclavia  unmiüelbar  hinter  dcrV.  subclavia  vor 
dem  M.  scalenus  anterior  verliiui't  (Manec,  Traite  do  la  ligat.  des  art.  1832, 
Taf.  3.  Lizars,  The  Lancet  1834,  Nro.  572.  Hird,  London  med.  Gazette  1837, 
4.  Febr.  Velpeau,  Med.  oper.  1839,  II,  201.  — Lond.  med.,  gaz.  1839,  XXV,  447, 
linkerseits.  —  Demeaux,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1841,  p.  172,  beiderseits.  Cru- 
veilhior,  Duval,  Extr.  d'un  ouvr.  intit.  möm.  d'anat.  descr.  et  de  med.  oper. 
1353,  Livr.  I,  Smal  unter  200  Fällen;  Schwegel,  Imal  unter  140  Fällen).  An- 
dererseits kann  die  V.  subclavia  mit  der  Arterie  hinter  dem  M.  scalenus  anticus 
verlaufen  (Blandin,  Traite  d'anat.  des  regions.  1834,  p.  210.    Dubrueil,  1847, 

Taf.  IV),  oder  die  Vene 
hinter  dem  letzteren,  die 
Artei-ie  aber  vor  demselben 
(Martin  s.  Froriep's 
Notizen  1828,  XXII,  33G. 
Velpeau  a.a.O.  Manec 
B.  Robert,  These  des 
aneur.  de  la  reg.  sus-clavic. 
Paris  1842,  p.  13).  Die  Va- 
rietät giebt  Anlass,  die  Ar- 
terie bei  ünterbindungs- 
versuchen  zu  übersehen. 
Oder  die  A.  subclavia 
durchbohrt  den  M.  scale- 
nus anterior  vermöge  einer 
Spalte,  welche  seine  Bün- 
del zwischen  sich  lassen 
(Robert,  a.  a.  0.,  häufig. 
Knox,Lond.  medic.  gaz. 
1843,  p.  532.  Quain,  1844, 
Taf.  XXI,  Fig.  1  und  2. 
Im  letzteren  Falle  wird 
die  A.  subclavia  von 
einer  Nervenwurzel  des 
Plexus  brachialis  begleitet. 
He  nie  2mal,  s.  Muskel- 
lehre S.  125.  Hyrtl,  Anat. 
1863,  S.  406  (Fig.  125). 

Die  A.  subclavia  bildet 
um  den  M.  scalenus  ante- 
rior durch  Theilung  und 
Wiedervereinigung  eine 
Insel  oder  vielmehr  einen 
Gefässring  (H  y  r  tl,Topogr. 

Anat.  1853,  I,  31.5.  Schwegel,  Smal  in  140  Fällen).  Der  vordere  Schenkel 
des  Ringes  ist  der  schwächere,  die  V.  subclavia  verläuft  hinter  dem  M.  scalenus 
anterior.  Diese  Abnormität  würde  eine  Unterbindung  der  A.  subclavia  erfolglos 
machen,  im  Fall  nur  der  eine  Schenkel  des  Ringes  unterbunden  würde. 

Oder  die  A.  subclavia  theilt  sich  in  zwei  Stämme,  die  als  getrennte  Aa. 
axillaris  und  brachialis  verlaufen  und  sich  erst  als  Aa.  radialis  und  ulnaris 
durch  einen  kurzen  dicken  Verbindungsast  auf  eine  kurze  Strecke  vereinigen. 
(Beck,  Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1846,  V,  288). 

Wenn  eine  überzählige  Ilalsrippe  vorhanden  ist,  so  verläuft  die  Arterie  oberhalb 
derselben  und  nicht  über  die  erste  Rippe.  Dieses  ereignet  sich  jedoch  nur  in 
dem  Fall,  dass  die  Länge  der  Halsrippe  mindestens  5,6  Cm.  beträgt  (Adams, 


Verlauf  der  A.  subclavia  de.xtra  zwischen  zwei  Bündeln  des 
M.  scalenus  anterior,  welchen  sie  durchbohrt.   Präparat  der 
anat.  Samml.  zu  Göttingen  Nro.  2114.     Sca  M.  scalenus 
anterior.    Sd  A.  subclavia  dextra. 
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Dublin  Journ.  of  med.  1839,  Imal.  Ilalbertsma,  4inal.  Ontleedkundigo  waar- 
nemingen  1856,  ji.  10).  Ist  die  Länge  der  ersten  Rippe  abnormer  "Weise  so  ge- 
ring, dass  sie  nicht  bis  zum  Sternum  reicht,  dann  verläuft  die  A.  subclavia 
vor  dem  vorderen  Rande  des  überzähligen  M.  intercostalis ,  der  den  Zwischen- 
raum zwischen  erster  Kippe  und  zweiter  Rippe  ausiüilt  (Fischer,  Wien,  med- 
Wochenschr.  1856,  Nro.  30). 

Die  A.  subclavia  kann  ungewöhnlich  weit  nach  hinten,  nämlich  zwischen 
den  Mm.  scalenus  medius  und  posterior  hindurchgehen,  und  alsdann  ein  Nerven- 
stamm des  Plexus  brachialis  statt  ihrer  unterbunden  werden. 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  Aa.  thyreoidea  inferior  (27mal  unter  273 
Fällen,  Quain),  cervicalis  adscendens,  transversa  scapulae ,  intercostalis  prima, 
cervicalis  profunda  (1-lmal  unter  285  Fällen,  Quain). 

Die  Aa.  radialis  und  ulnaris  entspringen  aus  dem  Ende  der  A.  subclavia, 
so  dass  die  A.  axillaris  anscheinend  doppelt  vorhanden  ist  (Ludwig,  De  var. 
art.  brach,  ram.  progr.  Leipzig  1767). 

üeberzählige  Aeste.  Eine  accessorische  Wurzel  für  die  A.  vertebralis, 
welche  sich  ähnlich  wie  solche  ,  die  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringen ,  verhält 
(s.  Var.  des  Arcus  Aortae,  IIL  Hauptgruppc,  Abth.  3.  A.  g.  S.  231). 

Eine  A.  vertebralis  accessoria  aus  der  hinteren  Wand  entspringend,  tritt  in 

das  Foramen  transversarium  des  siebenten  Halswirbels,  und  zerfällt  in  Muskel- 

und  Wirbelcanalzweige  (Luschka,  Die  Halsrippen  etc.  1859,  S.  7). 

Rest  d.  Are.  DicA.  Subclavia  dextra  entsendet  eine  feine  A.  aberrans,  nahe  dem  Ursprung 
Aort.  dexter.  .  .  '  ±  o 

der  A.  vertebralis  entstehend,  welche  hinter  dem  Oesophagus  herabsteigt,  und  in 

die  Aorta  thoracica  dicht  unterhalb  des  Ligamentum  arteriosum  mündet.  Die- 
selbe repräsentirt  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  und  ist  gleichwerthig  der 
über  den  rechten  Bronchus  abwärtssleigenden  Aorta  thoracica  oder  dem  unteren 
Theile  des  rechten  Aortenbogens,  wenn  letzterer  doppelt  ist  (Wood,  Transact. 
of  the  pathol.  soc.  1859,  X,  123,  häufig.  S.  Var.  des  Arcus  Aortae  H.  Hauptgruppe). 

Die  aus  der  Aorta  thoracica  entstandene  und  hinter  dem  Oesophaous  ver- 
laufende A.  subclavia  dextra  giebt  zwei  Aa.  intercostales  sinistrae  ab  (Murray, 
Konigl.  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  30).  Der  Fall  gehört  zu  den  sehr  merk- 
würdigen, in  welchen  eine  Arterie  der  rechten  Körperhälfte  Aeste  für  die  linke 
Seite  entsendet. 

Aus  der  A.  subclavia  dextra  entspringt  eine  A.  thyroidea  iraa  und  verläuft 
vor  der  Ä.  carotis  communis  dextra  (Nuhn,  Untersuchungen  aus  d.  Gebiet  d. 
Anat.  u.  Physiol.  1849,  S.  24),  oder  ein  kurzer  gemeinschaftlicher  Stamm,  aus 
welchem  die  Aa.  thyreoiSea  inferior  dextra  und  sinistra  hervorgehen  (Barclay 
s.  Burns,  Diseaa.  of  the  heart  1809,  p.  290);  oder  neben  der  A.  raammaria  in- 
terna eine  A.  thyreoidea  inferior  accessoria;  letztere  verläuft  unter  und  vor  der 
V.  subclavia,  dann  neben  der  A.  carotis  communis,  etwa  4  Cm.  oberhalb  der  A. 
anonyma  brachiocephalica  und  versorgt  den  rechten  Lappen  der  Schilddrüse 
(Alquie  ^.  Dubrueil).  Bei  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  würde 
diese  A.  thyreoidea  accessoria  Schwierigkeiten  bereiten.  Sie  ist  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  der  A.  thyreoidea  ima  ;  letztere  versorgt  die  Gl.  tliyreoidea  in  ihrem 
medianen  Theile,  die  A.  thyreoidea  inferior  accessoria  an  ihren  lateralen  Par- 
thien.  Beide  genannten  Arterien  können  zugleich  und  sogar  doppelt  vorhanden 
sein,  so  dass  achtAa.  thyreoideae  gleichzeitig  beobachtet  werden.  Nämlich  zwei 
superiores,  zwei  inferiores  aus  den  Aa.  subclaviae,  zwei  inferiores  accessoriae 
ebendaher,  zwei  imae,  von  denen  die  links  gelegene  aus  dem  Arcus  Aortae,  die 
rechts  verlaufende  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  entsteht  (Ilyrtl,  Oesterr. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  324,  bei  einem  Kinde). 

Eine  solche  A.  thyreoidea  inferior  accessoria  kann  hinter  der  A.  carotis  com- 
munis verlaufend  die  A.  transversa  scapulae  abgeben  (Hyrtl,  daselbst). 

Eine  oder  zweiAa.  mammariae  int.  access.  (s.  Var.  d.  A.  m.imm.  int.  S.  253). 

Die  A.  subclavia  sinistra  entsendet  einen  gemeinschaftlichen  kurzen  Stamm 
für  die  Aa.  mammaria  interna,  thyreoidea  inferior  und  transversa  scapulae  (Huber, 
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Act.  helvel.  1777,  VIII,  92,  Quain,  Taf.  XXI,  Fig.  8),  oder  einen  solchen  für  die 
Aa.  mammaria  interna,  transversa  colli,  transversa  ecapulao,  welcher  den  M.  sca- 
lenus  anticus  durchbohrt  (Quain,  Tat'.  XXI,  Fig.  6). 

Die  von  der  linken  Seite  des  Arcus  Aortao  entstandene  A.  subclavia  dextra 
entsendet  einen  solchen  Stamm  für  die  A.  vertebralis,  welche  die  A.  cervicalis 
profunda  abgiebt  und  dieA.  mammaria  interna,  aus  welcher  eine  A.  bronchialis 
dextra  entspringt  (Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  de  St.  Petersbourg  1834.  Sc. 
rnath.  phys.  et  natur.  III,  G40). 

Eine  A.  mammaria  lateralis  (Blandin,  Anat.  des  regions  1834,  S.  250,  meh- 
rere Male,  s.  Var.  der  A.  mammaria  interna  S.  253). 

Eine  feine  Arterie  für  den  Plexus  brachialis  (nach  Quain  häufig). 

Die  A.  dorsalis  scapulae  (Quain,  Imal  auf  je  2^6  Fälle). 

Die  A.  subclavia  giebt  eine  A.  pericardiaca  ab,  welche  dicht  hinter  der  A. 
anonyma  brachiocephalica  zum  Herzbeutel  verläuft  (Dieterich,  d.  Aufsuchen 
d.  Schlagadern  1831,  S.'O),  oder  eine  A.  bronchialis;  die  dextra  eine  besonders 
starke  A.  bronchialis  dextra  (Präparat  Nro.  577  der  anatomischen  Sammlung  zu 
Göttingen);  ebenso  die  sinistra  eine  A.  bronchialis  sinistra  (Turner,  Medico-chir. 
transact.  1862,  XXX,  187). 

A.  vertebralis. 

Verlauf.  Dieabwärts  von  der  A.  subclavia  sinistra  aus  dem  Arcus  aortae  ent-  Vcftehr. 
standene  A.  vertebralis  dextra  verläuft  in  schräger  Richtung  hinter  dem  Oesopha- 
gus nach  rechts  hinüber  zum  Foramen  transversarium  des  sechsten  Halswirbels 
(s.  Var.  des  Arcus  Aortae  II.  Hauptgruppe,  Abth.  5.  b.  S.  222). 

Wenn  die  A.  vertebralis  aus  dem  Arcus  Aortae  oder  aus  der  A.  carotis 
communis  (s.  Var.  derselben)  entspringt,  so  kann  sie  neben  der  letzteren  ausser- 
halb des  Canalis  vertebralis  verlaufen. 

Sie  tritt  durch  das  Foramen  transversarium  des  siebenten,  fünften,  vierten, 
dritten,  zweiten  Halswirbels  in  den  Canalis  vertebralis,  und  verläuft  alsdann  an- 
fangs hinter  der  A.  carotis  communis,  z.B.  dem  N.  sympathicus  folgend,  bis  nahe 
unter  die  Bifurcationsstelle  der  A.  carotis  communis,  von  der  sie  nur  durch  ein 
dünnes  Blatt  der  Fascia  cervicalis  profunda  getrennt  ist;  dieses  Lageverhältniss 
könnte  bei  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  Schwierigkeiten  bereiten. 
Die  in  das  Foramen  transversarium  des  vierten  Halswirbels  eintretende  A.  verte- 
bralis wird  bis  dahin  von  der  dicht  anliegenden  A.  thyreoidea  inferior  begleitet 
(Demarquay,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1845,  p.  41,  beiderseits). 

Die  A.  vertebralis  sinistra  tritt  zwischen  dem  dritten  nnd  zweiten  Halswirbel 
aus  dem  Foramen  transversarium  hervor,  bildet  einen  nach  hinten  convexen  Bo- 
gen und  kehrt  dann  zum  Foramen  transversarium  des  ersten  Halswirbels  zurück 
(Romaglia,  II  Filiatre-Sebezio,  April  1834). 

Die  beiden  Aa.  vertebrales  sind  verschieden  stark,  die  Durchmesser  können 
sich  wie2:l  verhalten.  Die  dextra  ist  häufiger  die  engere  (M.J.Weber,  Davy, 
Edinb.  med.  and  surg.  Journal  1839,  LI,  70,  26mal  in  98  Leichen,  während  die 
sinistra  8mal  die  engere  war.  —  Theile);  nach  Meckel  kommt  die  dünnere 
ebenso  oft  rechts  wie  links  vor;  die  sinistra  sah  Cruveilhier  sehr  eng. 

Das  obere  Ende  der  A.  vertebralis  bildet  eine  Insel  zum  Durchtritt  des  N. 
hypoglossus  (Museum  der  Josephs-Akademie  in  Wien.  Otto,  Pathol.  Anat.  1830, 
S.  309.) 

Die  A.  vertebralis  sinistra  bildet  an  der  vorderen  Fläche  der  Med.  oblongata 
eine  Insel  von  18  Mm.  Länge  oder  9  Mm.  Breite  durch  Theilung  und  Wieder- 
zusammenfluss,  ehe  sie  in  die  A.  basilaris  einmündet  (Patruban,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1844,  XXXIX,  S.  12). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  thyreoidea  inferior  (Quain,  Imal  unter  273  Fäl- 
len, Tiedemann,  Explic.  184ß,  S.  28).  A.  intercostalis  prima  (Quain.  2malin276 
Fällen).  A.  cervicalis  profunda.    Dieselbe  kann  innerhalb  des  Canalis  vertebralis 
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ihren  Ursprung  nehmen  (Schwegel);  oder  es  entspringen  Muskeläste  aus  der 
A.  vertebralis,  welche  zum  Ersatz  für  die  fehlende  A.  cervicalis  profunda  dienen 
(Cruveilhier,  Dubrueil). 

Vor  ihrem  Durchtritt  durch  das  Foramen  transversarium  des  Atlas  theilt 
sich  die  A.  vertebralis  sinistra  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  eine  ihrem  gewöhn- 
lichen Verlaufe  folgt,  der  andere  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  in  die  Schädel- 
höhle gelangt  (Herberg,  Walther  und  v.  Ammon's  Journal  1845,  IV,  418). 

Sie  giebt  die  A.  occipitalis  (Green,  Variet.  in  the  arter.  system  1830,  p.  10), 
oder  eine  A.  aberrans  ab,  welche  in  die  A.  occipitalis  einmündet  (Schlemm, 
Arter.  capit.  sup.  icon.  nov.  1830,  p.  5.    Tiedemann,  1846,  Taf.  XLI,  Fig.  1). 

Die  A.  spinalis  anterior  fehlt  linkerseits  (E.  A.  Lauth,  Hyrtl,  Oesterr. 
med.  Jahrb.  1842,  XXX,  257),  die  dextra  theilt  sich  bald  in  einen  rechten  und 
linken  Ast  (E.  A.  Lauth). 

Es  findet  sich  ein  ca.  1,5  Mm.  dicker  R.  spinalis  für  die  Cervicalanschwel- 
lung  des  Rückenmarkes  (Cruveilhier). 

Eine  A.  cerebelli  inferior  posterior  fehlt  (häufig);  die  dextra  entspringt 
unterhalb  des  Processus  fransversus  des  Atlas  aus  der  A.  vertebralis,  geht  durch  ein 
eigenes  Loch  dieses  Fortsatzes  an  der  vorderen  lateralen  Seite  der  A.  vertebra- 
lis nach  oben  und  medianwärts,  durchbohrt  das  Lig.  atlanto-occipitale  posti- 
cum  sowie  die  Dura  mater  und  verästelt  sich  wie  gewöhnlich  (Hyrtl  a.  a.  0.). 
Die  A.  cerebelli  inferior  posterior  giebt  die  A.  spinalis  posterior  ab  (häufig). 
Basil.  A.  basilaris.    Verläuft  durch  ein  Loch  im  Dersum  sellae  (M.  J.  Weber 

2mal).  Bildet  nahe  ihrem  Ursprünge  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX,  2mal),  oder  in  der 
Mitte  ihrer  Länge  (Davy,  Edinb.  med.  and  surgic.  Journ.  1839,  LI,  70,  2mal 
unter  98  Fällen.  Serres,  5  bis  Gmal.  Beclard  s.  Malgaigne,  Chir.-  Anat. 
1842,  I,  18G)  eine  Insel;  oder  die  beiden  Aa.  vertebrales  steigen  getrennt  neben 
einander  auf  und  communiciren  durch  drei  grosse,  kurze  Aeste  (Ribes  und 
ChauBsier  s.  Malgaigne  a.  a.  0.).  Ein  solches  Loch  in  der  A.  basilaris  kann 
von  einer  Vene  passirt  werden  (Otto,  Anat.  Samml.  zu  Breslau  1838,  Nro.  2001). 
In  ihrem  Innern  finden  sich  bandartige  Scheidewände  als  Andeutung  einer  Spal- 
tung, die  in  früheren  Perioden  der  Entwickelung  normal  ist;  dieselben  liegen  in  einer 
Sagittalebene,  kommen  besonders  im  hinteren  Theile  der  A.  basilaris  vor  und 
finden  sich  ungefähr  bei  17  Proc.  aller  Leichen  (Davy,  Edinb.  med.  and  surgic. 
Journ.  1839,  LI,  70,  17mal  unter  98  Fällen.  —  Hyrtl  a.  a.  0.). 

Ueberzählige  Aeste.  EineA.  aberrans,  welche  durch  ein  Loch  im  Dorsuni 
sellae  zur  A.  carotis  interna  dextra  geht;  die  A.  vertebralis  dextra  ist  halb  so 
stark  als  die  sinistra  (Tüngel,  Klin.  Mittheil,  des  allg.  Krankenh.  zu  Hamburg 
für  1860.  Hamb.  1862.  p.  158.  S.  Var.  der  A.  cai  otis  interna  S.  246). 

Die  A.  cerebelli  inferior  anterior  läuft  gestreckt  nach  der  hinteren 
Fläche  der  Pars  petrosa  oss.  temporum,  tritt  zwischen  der  Portio  intermedia  und 
dem  N.  facialis  hindurch  und  kehrt  in  scharfem  Bogen  zum  vorderen  unteren 
Lappen  des  Kleinhirns  zurück  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1842,  XXX,  257). 

Sie  fehlt  (häufig). 

Die  A.  cerebelli  superior  sinistra  durchbohrt  die  Portio  major  N.  trige- 
mini  (Hyrtl  a.  a.  0.). 

Die  A.  cerebri  posterior  verläuft  an  beiden  Seiten  unterhalb  des  N.  ocu- 
lomotorius  anstatt  über  denselben  (Hyrtl  a  a.  0.).  Sie  fehlt  linkerseits  und 
dafür  ist  eine  A.  cerebelU  superior  accessoria  sinistra  vorhanden  (Hyrtl  a.  a.  0.). 

Die  A.  cerebri  posterior  entsendet  die  A.  cerebelli  inferior  anterior  oder 
eine  accessorische  A.  cerebelli  inferior. 

A.  raammaria  interna. 

Hamm.  int.  Verlauf.  Sie  entsteht  hinter-  (Imal  unter  297  Beobachtungen,  Quain)  oder 
lateral wärts  (5m al)  von  dem  M.  scalenus  anterior  aus  der  A.  subclavia.  Sie  läuft 
erst  eine  kurze  Strecke  aufwärts,  um  dann  herabzusteigen.    Sie  läuft  in  einer 
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Eiitf'enuing:  von  nur  5  Mm.  vom  lateralen  ßande  des  Stornum  (normal  nach 
Dubrueil).  Die  A.  mammaria  interna  dextra  verlässt  im  vierten  Interstitium 
intercostale  den  Thorax,  um  unter  dem  fünften  Hippenknorpel  durch  das  fünfte 
Interstitium  in  die  Brusthöhle  zurückzukehren  (Ilyrtl).  Wenn  die  A.  mammaria 
interna  aus  der  A.  subclavia  nahe  ihrem  Ende  entspringt  (Quain,  1844,  Taf,  XXIV, 
Fig.  4,  Imal  unter  297  Beobachtungen,  E.  A.  Lauth.  Nuhn,  Unters,  und 
Beobacht.  aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.  1849,  S.  23  u.  A.),  so  geht  sie  hinter 
(Labatt,  Lond.  med.  gazette,  1838,  I,  8)  oder  vor  (Münz  2mal ,  Quain, 
1844,  Taf.  XXI,  Fig.  10,  Nuhn  a.  a.  0.  Taf.  III,  Fig.  4,  Schwegel,  Ilargrave 
s.  Power,  Anat.  of  arter.  ISGO,  p.  356)  dem  M.  scalenus  anterior  medianwärts 
und  dann  nach  unten. 

Ueb  erzählige  Aestc.  Eine  A.  thyreoidea  ima  (rechterseits:  E.A.  Lauth, 
Theile,  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  530,  bei  einem  Kinde. — 
Linkerseits:  Luschka,  Brustorgane  1857,  S.  19. — Beiderseits:  Gruber,  Oesterr. 
med.  Jahrb.  1845,  LH,  138,  bei  einem  Kinde).  Die  aus  der  A.  mammaria 
interna  sinistra  (Luschka,  a.  a.  0.)  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe 
entspringende  A.  thyreoidea  ima  verläuft  anfangs  medianwärts  hinter  dem  Ma- 
nubrium  sterni,  dann  in  der  Medianlinie  vor  der  Trachea  aufsteigend. 

Die  dextra  giebt  eine  A.  thyreoidea  inferior  dextra  ab,  während  die  A.  thy- 
reoidea inferior  sinistra  fehlt  (Cerutti,  Pathol.  Präpar.  zu  Leipzig  1819,  S.  160), 
oder  eine  A.  thyreoidea  inferior,  welche  quer  am  unteren  Rande  der  Glandula 
thyreoidea  zum  linken  Lappen  der  letzteren  geht  (Barkow,  Anat.  Abhandl. 
1851,  S.  31),  oder  eine  A.  thyreoidea  inferior  dextra  accessoria  (Barkow  daselbst). 
Bei  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  könnte  man  auf  diese  Aeste  stossen. 

Die  A.  mammaria  interna  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  thyreoidea 
inferior. 

Eine  besonders  starke  A.  bronchialis  (4mal  in  297  Fällen,  Quain),  oder 
Zweige  zu  den  untersten  Ringen  der  Trachea  (Dubrueil),  oder  ein  gemein- 
schaitlicher  Stamm  für  die  eine  rechte  und  linke  A.  bronchialis  (Quain,  1844,  Taf. 
XXIV,  Fig.  5). 

Die  dextra  giebt  einen  hinter  dem  Ursprung  des  M.sternothyreoideus  median- 
wärts verlaufenden  Ast,  der  in  der  Medianlinie  zwei  Aa,  thymicae  erzeugt,  dann 
im  rechten  Winkel  aufwärts  gekrümmt  sich  in  zwei  Zweige  theilt ;  einer  verläuft 
als  A.  thyreoidea  ima  (s.  oben),  der  andere  legt  sich  an  den  vorderen  Rand  des 
linken  M.  sternocleidomastoideus  und  zerfällt  in  einen  aufsteigenden  Ast,  der 
sich  in  die  A.  thyreoidea  inferior  einsenkt,  und  einen  absteigenden  Ast,  eine 
accessorische  linke  A.  mammaria  interna,  welche  hinter  der  normalen  verläuft 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde  1859,  S.  530,  bei  einem  Kinde). 

Eine  A.  mammaria  interna  lateralis  (Fig.  126)*),  welche  aus  der  A.  Mamm.  int. 
mammaria  interna  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Brusthöhle  entspringt,  an  der  inne-  i'^'*^'"'- 
ren  Fläche  der  vier  bis  sechs  oberen  Rippen  und  der  dazwischenliegenden  Inter- 
costalräume  herabsteigt,  und  mit  den  entsprechenden  Aa.  intercostales  anastomo- 
sirt.    Bei  der  Thoracocentese  oder  durch  traumatische  Veranlassungen  könnte 
dieser  Ast  verletzt  werden  und  gefährliche  Blutungen  herbeiführen. 

Wenn  eine  (Heister,  Obs.  med.  miscell.  1730,  Nro.  7,  bei  einem  dreijähri- 
gen Kinde  u.  A.)  oder  zwei  Aa.  mammariae  internae  accessoriae  vorhanden  sind 
(s.  Var.  d.  A.  subclavia  S.  250),  die  sich  der  normalen  A.  mammaria  interna  an. 
schliessen,  so  können  sie  im  zweiten  Falle  8  Cm.  weit  parallel  neben  einander 
an  der  Innenwand  der  Brusthöhle  herablaufen  und  sich  durch  einen  kleinen 
Querast  verbinden  (Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  308). 

Auf  die  A.  mammaria  interna  gerückte  Aeste  der  A.  subclavia. 
Die  A.  transversa  scapulac  (4mal  in  297  Fällen,  Quain)  oder  die  A.  cervicalis 

*)  R.  costalis  lateralis  Otto.  A.  subcostalis  Tiedomann.  A.  thoracica  interna  Hod- 
ges,  Practical  dissect.  1858,  p.  108.  A.  retrocostalis  llelloma,  Ncdcrl.  Tijdaclir.  voor  de 
Geneesk.  1862,  VI,  610). 
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superficialis  oder  die  letztere  und  zugleich  die  A.  transversa  scapulae  (E.  A.  L  auth), 
oder  dio  A.  cervicalis  profunda,  welche  zugleich  die  meisten  Aesto  der  A.  cervi- 
calis  superficialis  ersetzt  (Hyrtl,  Üesterr.  med.  Jahrb.  IS-ll,  XXIV,  29). 

Die  A.  intercostalis  anterior  III  ist  ebenso  stark  als  die  Fortsetzung 
des  Stammes  der  A.  mammaria  interna  ( Cruv cilhier). 

Fig.  12G. 


A.  mammaria  lateralis  aus  der  A.  mammaria  interna  dextra  entspringend.    Die  Wirbelsäule 
und  das  Sternum  sind  durch  einen  Medianschnitt  halbirt.     Präparat  der  anat.  Samml.  zu 
Göttingen.     8  d  A.  subclavia  dextra.    m  iii  i  A.  mammaria  interna,    m  m  l   A.  mammaria 
lateralis,  bis  zur  sechsten  Rippe  sich  verzweigend. 

Die  A.  pericardiaco-plirenica  ist  sehr  stark;  sie  giebt  eine  A.  thyreoi- 
dea  ima  ab  (E.  Ä.  Lauth),  oder  eine  A.  thyreoidea  inferior  (Theile). 

Die  A.  epigastrica  sujjerior  anastomosirt,  indem  ihr  Hauptstamm  den 
normalen  Verlauf  ihres  medialen  Endastes  einhält,  bogenförmig  mit  der  gleich- 
namigen Arterie  der  anderen  Seite  durch  einen  queren  Verbindungsast,  der  vor 
(Hyrtl  mehrere  Male)  dem  Processus  eneiformis  vorbeiläuft.  Dieser  Verbin- 
dungsast kann  auch  hinter  dem  Processus  ensiformis  verlaufen  (nach  Cruveil- 
hier  die  Norm). 

A.  intercostalis  suprema. 

intercost.  Die  dextra  entspringt  aus  der  A.  vertebralis  und  verläuft  durch  das  Foramen 

supr.  transversarium  des  siebenten  Halswirbels,  dann  zwischen  den  Rippen  und  den 

entsprechenden  Processus  transversi  der  drei  obersten  Brustwirbel  abwärts.  An 
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derselben  Leiche  hält  die  A.  intercostalis  suprema  sinistra  in  Bezug  aul"  die 
beiden  ersten  Rippen  einen  analogen  Verlauf  ein  (Quain,  1844,  Tai'.  XXIf,  Fig.  ö). 
Letzterer  Verlauf  wurde  mehrmals  beobachtet. 

Sie  fehlt,  oder  sie  variirt  hinsichtlich  ihrer  Stärke,  indem  sie  nur  das  Inter- 
stitium  intercostale  L  versorgt,  oder  bis  in  das  dritte  und  vierte  hinabreicht. 

lieber  zählige  Aeste.  Aus  ihrem  Anfangstheil  (Truncus  costocervicalis) 
vor  dem  Abgang  der  A.  cervicalis  profunda:  A.  vcrtcbralis  (Schwegel),  A.  trans- 
versa colli  (Leroux,  Gaz.  medic.  1851,  p.  271).  Eine  Arterie  für  den  Wirbel- 
canal  (Quain,  1844,  Taf.  XXV,  Fig.  3). 

Jenseits  des  Abganges  der  A.  cervicalis  profunda:  Eine  A.  mammaria  late- 
ralis (B  landin,  Anat.  des  rogions  1834,  p.  250,  öfters,  S.  Var.  der  A.  mammaria 
interna,  S.  253).  Eine  A.  bronchialis ,  die  nahe  hinter  der  A.  carotis  communis 
herabsteigen  kann  (Luschka  häufig),  oder  Er.  oesophagei. 

A.  cervicalis  profunda.  Verlauf.  Entspringt  weiter  abwärts  aus  der  A.  Cervic.  prof. 
intercostalis  suprema  (E.  A.  Lauth).  Verläuft  anstatt  unter  dem  Processus 
transversus  des  siebenten  Halswirbels  zwischen  denen  des  sechsten  und  sieben- 
ten ;  zwischen  denen  des  fünften  und  sechsten  (Meckel);  rechterseits unter  dem 
Processus  transversus  des  ersten  Brustwirbels,  linkerseits  zwischen  den  Processus 
transversi  des  zweiten  und  dritten  Brustwirbels  (Quain,  1844,  Taf. XXV,  Fig.  2); 
zwischen  erster  und  zweiter  Rippe  (Theile). 

Ist  eine  Halsrippe  vorhanden,  so  tritt  die  Arterie  zwischen  ihr  und  dem  sie- 
benten Halswirbel  hindurch  (Cruveilhier). 

Wenn  sie  aus  der  A.  mammaria  interna  entspringt,  so  begleitet  sie  die  A. 
subclavia  zwischen  den  Mm.  scaleni  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  29). 

Sie  verläuft  hinter  den  Processus  sämmtlicher  Halswirbel  aufsteigend  und 
mündet  über  dem  des  Atlas  in  die  A.  vertebralis  (Leroux,  Gaz.  med.  1851,  p.271). 

Die  A.  cervicalis  profunda  ist  sehr  klein,  und  ihre  Verzweigung  wird  dann 
durch  die  Rr.  cervicales  der  A.  occipitalis,  oder  einen  Ast  der  A.  thyreoidea  in- 
ferior, oder  einen  Ast  der  A.  cervicalis  adscendens,  der  sich  unter  dem  Processus 
transversus  des  dritten  Halswirbels  rückwärts  wendet,  oder  den  R.  cervicalis 
posterior  der  A.  transversa  colli  ersetzt. 

üeber zählige  Aeste.  Eine  A.  vertebralis  accessoria,  welche  hinter  der 
A.  vertebralis  selbst  im  Canalis  vertebralis  oder  durch  accessorische  Foramina 
transversaria  aufsteigt  und  in  den  tieferen  Halsmuskeln  endigt. 

Truncus  thyreo-cervicalis. 

Entspringt  lateralwärts  vom  M.  scalenus  anticus  (2mal  unter  273  Fällen, 
Quain).  Verläuft  vor  dem  M.  scalenus  ant.  lateralwärts,  so  dass  die  A.  thy- 
reoidea inferior  vom  lateralen  Rande  nach  vorn  und  aufwärts  emporsteigt 
(Führer,  Chirurg.  Anat.  1857,  S.  355).  Derselbe  kann  fehlen  und  seine  Aeste 
entspringen  selbständig  aus  der  A.  subclavia,  oder  einzelne  Aeste  derselben  ent- 
springen direct  aus  der  letzteren  (s.  Var.  der  A.  subclavia,  S.  250). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  vertebralis  (Imal  unter  273  Fällen,  Quain),  A. 
mammaria  interna  (15mal),  A.  cervicalis  profunda  (Imal),  A.  intercostalis  suprema 
(Imal).  —  A.  thyreoidea  ima  (Gruber,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1845,  LH,  136, 
2mal). 

A.  thyreoidea  inferior.  Verlauf.  Die  aus  der  A.  subclavia  dextra  Tliyr.  inf. 
entspringende  (s.  Var.  d.  A.  subclavia,  S  250)  A.  thyreoidea  inferior  sinistra 
verläuft  vor  der  Luftröhre  (Barclay  s.  Burns,  Diseas.  of  the  lieart  1809, 
p.  290),  oder  dieselbe  Arterie  aus  der  A.  carotis  communis  dextra  entspi-ingend 
(Luschka,  Anat.  I.  a.  S.  344)  hinter  dem  oberen  Ende  der  Trachea  nach  der 
linken  Seite  hinüber,  oder  sie  verläuft  hinter  der  A.  carotis  communis  dextra 
anfangs  medianwärts,  später  lateralwärts,  uin  an  der  vorderen  Seite  der  A.  ca- 
rotis zur  Gl.  thyreoidea  zu  gelangen  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  S.  81). 

Die  A,  thyreoidea  inferior  fehlt  einerseits  (6mal  unter  273  Fällen,  Quain) 
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oder  beiderseits,  und  wird  durcli  Aeste  anderer  grosser  Gefässstämme  ersetzt, 
namentlich  wenn  eine  starke  A.  Ihyreoidea  ima  (s.  Var.  des  Arcus  Aortae, 
S.  234)  vorhanden  ist.  In  diesem  Falle  ist  die  normale  A.  thyreoidea  inferior 
auch  wohl  enger  als  gewöhnlich. 

Ueberzählige  Aeste.  Ein  Zweig,  der  als  accessorische  Wurzel  der 
A.  vertebralis  mit  letzterer  zusammenfliesst  (A.  Meckel,  Meckel's  Archiv  für 
Anatomie  1828,11,  170,  Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1842,  XXX,  260.  S.  Var. 
des  Arcus  Aortae  III.   Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  231). 

A.  thyreoidea  ima  (Gruber,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1845,  LH,  136,  bei  einem 
Kinde). 

Die  A.  thyreoidea  inferior  dextra  gicbt  an  die  Gl.  thyreoidea  einen  abstei- 
genden Ast  ab,  der  sich  am  Rande  der  Lufti'öhre  gegen  die  obere  Apertur  des 
Thorax  wendet,  eine  A.  thymica  aussendet,  dann  quer  über  die  Vorderfiäche  der 
Trachea  setzend,  linkerseits  wieder  zur  Glandula  thyreoidea  emporsteigt,  um  die 
fehlende  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  zu  ersetzen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilk.  1860,  S.  324). 

Die  A.  cricothyreoidea. 

Eine  A.  pericardiaco-phrenica  superior,  welche  hinter  und  fast  unmittelbar 
angrenzend  neben  der  A.  anonyma  brachiocephalica  verläuft  (Dieterichs,  Das 
Aufsuchen  der  Schlagadern  1881,  S.  9.  Ha  11  er,  Icon.  anat.  1747.  Fase.  III,  p.  34, 
zuweilen.) 

Linkerseits  eine  A.  bronchialis  superior  (Luschka,  ßrustorgane  1857,  S.  19). 
A.  intercostalis  suprema;  A.  cervicalis  profunda  (E.  A.  Lauth),  A.  subscapu- 
laris  (Monro,  Outl.  of  anat.  1813,  III,  301). 
Cervic. acisc.        A.  cervicalis  adscendens.    Sie  fehlt  und  ihr  Gebiet  wird  durch  Aeste 
der  Aa.  cervicalis  superficialis,  transversa  scapulae,  oder  durch  kleine  Aeste  der 
A.  vertebralis  (Dubrueil  s.  Cruveilhier)  versorgt. 

Sie  ist  stark  entwickelt;  ihre  Muskeläste  dringen  bis  zu  der  tieferen  Schicht 
der  Nackenmuskeln  und  ersetzen  theilweise  die  A.  cervicalis  profunda. 

Ueberzähli g^e  Aeste.    A.  mammaria  interna.  —  Rechterseits  die  A.  occipi- 
talis  (M.  J.  Weber,  angeblich  aus  der  A.  subclavia  entspringend,  —  Quain, 
1844,  Taf.  XXIV,  Fig.  3,  S.  177,  5mal,  —  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLII,  Fig.  5), 
Cervic.  A.  cervicalis   superficialis    entspringt   aus   einem  gemeinschaftlichen 

superf.  Stamm  mit  der  A.  transversa  scapulae.  Sie  giebt  eine  A.  vertebralis  accessoria 
ab  (Plyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1842,  XXX,  257),  die  mit  der  eigentlichen  zu- 
sammenfliesst. 

Traiisv.  A.  transversa  scapulae.    Ist  sehr  klein,  endigt  schon  auf  dem  Acromion 

seap.  mid  wird  durch  den  R.  supraspinatus  der  A.  transversa  colli  ersetzt. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  thyreoidea  ima,  welche  vor  der  A.  carotis 
communis  quer  medianwärts  läuft  (Nuhn,  Unters,  und  Beobachtungen  aus  dem 
Gebiet  der  Anat.  1849,  S.  22).  —  EineA.  sternocleidomastoidea  accessoria,  welche 
lateralwärts  und  nach  vorn  aufsteigend  die  V.  jugularis  interna  in  der  unteren' 
Hälfte  ihres  Verlaufs  begleitet  (Dubrueil).  —  Die  A.  cervicalis  profunda. 

A.  transversa  colli 

Transv.  verläuft  vor  dem  M,  scalenus  anterior.  Sie  tritt  nicht  durch  den  Plexus  brachialis 
(3mal  in  160  Fällen,  Duval,  Extrait  d'un  ouvrage,  intitule  Atlas  general 
d'anatomie  et  de  medecine  operatoire  1853,  p.  38). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  cervicalis  superficialis,  A.  transversa  scapulae, 
A.  cervicalis  profunda  (5mal  in  285  Fällen,  Quain). 

Varietäten  der  A.  axillaris  und  ihrer  Aeste. 

A.  axillaris.  Abwärtsgerückte  Aeste.  Rechterseits  ein  starker  Stamm, 
aus  welchem  die  Aa.  thyreoidea  inferior,  cervicalis  adscendens,  cervicalis  super- 
ficialis, cervicalis  profunda  und  ausserdem  eine  A.  cervicalis  adscendens  accessoria 
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ontspringen ;  liiikersoita  dagegen  die  A.  iniunmiiria  interna  (E.  A.  Lauth).  A.  mam- 
niaria  interna  (Imal  in  öüö  Fallen,  Quai  n). 

Ein  kurzes  Stämmchen,  das  dieAa.  cervicalis  adscendons  und  transversa  colli 
(E.  A.  Lautli)  oder  die  Aa.  transversa  scapulae  und  transversa  colli  (Imal 
in  506  Fällen,  Q  u  a  i  n)  abgiebt. 

A.  transversa  scapulae  (2mal  in  50ö  Fällen,  Q  u  a  i  n).  A.  cervicalis  profunda 
(Seil  WC  gel).    A.  transversa  colli. 

Ueberzählig  e  Aeste.  Ein  dicker  Stamm,  der  sich  in  die  A.  subscapu- 
laris,  circumflexa  humeri  posterior  und  profunda  brachii  tlioilt  (Schwegel, 
4mal  unter  140  Armen).  Bei  Lemur  rufus ,  Phacochoerus  Aeliani,  Dicotyles 
torquatus,  Tai^irus  americanus  (Ilyrtl,  Neue  Wundernetze  etc.  1864),  sowie  bei 
Delpliiuus  delphis  die  Regel;  einigermaassen  analog  der  A.  profunda  femoris. 

Oder  aus  diesem  Stamm  entspringt  ausserdem  noch  die  A  collateralis  ulna- 
ris  inferior  (Labatt,  Lond.  med.  gazette  1838.  I,  8)  resp.  die  A.  collateralis 
ulnaris  suporior  (Schwegel,  2mal  unter  140  Armen);  oder  es  entspringen 
daraus  die  Aa.  thoracica  longa,  subscapularis,  circumflexae  humeri  anterior 
und  posterior,  eine  A.  glaudulosa  axillaris  lür  die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle 
und  die  A.  profunda  brachii  (Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  de  St. 
Pctersb.  1809,  I,  386,  linkerseits);  oder  dieAa.  circumflexa  scapulae,  circumflexae 
humeri  anterior  und  posterior,  sowie  die  A.  profunda  brachii  (Tiedemann,  1846, 
Taf.  XLIV.  Fig.  1.  —  Luschka). 

Oder  die  Aa.  subscapularis,  thoracica  longa,  circumflexa  humeri  anterior 
und  posterior  und  cojlateralis  radialis  inicrior  (Alquie  s.  Dubrueil). 

Oder  die  A.  axillaris  entsendet  (am  linken  Arm  eines  Neugeborenen)  einen 
starken  Stamm,  welcher  lateralwärts  neben  der  A.  brachialis  mit  letzterer  durch 
einen  Spalt  in  der  Sehne  des  M.  teres  major  hindurchtritt.  In  dem  betreffenden 
vorderen  Sehnenblatt,  welches  sich  vor  beiden  genannten  Gefässen  an  den  Hu- 
merus  inserirt,  endigen  die  Fasern  eines  vorderen  Bündels  des  M.  teres  major. 
Der  betreffende  Stamm  hat  gleiche  Stärke,  wie  die  A.  brachialis,  er  entsendet 
die  Aa.  subscapularis,  circumflexa  humeri  anterior  und  posterior  und  setzt  sich- 
als  A.  profunda  brachii  fort.  Die  Anastomose  der  A.  collateralis  ulnaris  superior 
mit  der  A.  recurrens  ulnaris  ist  besonders  ausgebildet,  und  es  resultirt  daraus 
eine  stärkere  Arterie,  welche  den  N.  uluaris  bis  unterhalb  des  Ellenbogengelenks 
begleitet  (Präparat  von  C.  Krause  in  der  anatomischen  Sammlung  zu  Han- 
nover). 

Oder  die  A.  axillaris  entsendet  rechterseits  einen  starken  Stamm,  welcher  die 
A.  subscapularis  abgiebt  und  sich  gleich  darauf  in  die  Aa.  circumflexa  humeri 
posterior  und  profunda  brachii  theilt.  Erstere  ist  ungewöhnlich  stark,  und  sie 
hauptsächlich  versorgt  den  M.  deltoideus;  letztere  giebt  bald  nach  ihrem  Ur- 
sprünge die  A.  circumflexa  humeri  anterior  ab ,  und  entsendet  ihre  normalen 
Aeste  (C.  Krause,  Präparat  der  anatomischen  Sammlung  zu  Hannover). 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Vereinigungen  einzelner  Aeste  derA.  axillaris  resp- 
brachialis  mit  derA.  subscapularis  hat  Quain  an  501  Armen  folgende  Frequenz- 
zahlen ermittelt: 

Aa.  circumflexa  posterior  und  profunda  brachii  2 

Aa.  circumflexae  und  profunda  brachii  7 

Aa.  circumflexa  post.,  prof.  brachii  und  collateralis  ulnaris  sup.  .  1 
Aa.  circumflexae,  prof.  brachii  und  collateralis  uln.  sup.    ...  1 
Die  letztgenannten  und  die  A.  collateralis  ulnaris  inferior   .  .  2 
Ferner  über  die  Verschmelzung  der  Ursprünge  der  Aa.  circumflexae  mit 
Aesten  der  A.  subscapularis  und  brachialis: 

A.  circumflexa  humeri  anterior  und  posterior  gemeinschaftlich  .  29 
Dieselben  mit  dem  R.  thoracico-dorsalis  der  A.  subscapularis  .  .  2 
Dieselben  mit  dem  R.  thoracico-dorsalis   und  der  A.  profunda 

brachii  2 

Dieselben  mit  der  A.  profunda  brachii  .5 

IIculo,  Anatomie.  Bd.  III.  Abtli.  1.  i>7 
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Dieselben  mit  der  A.  prof.  Lrachii  und  collateralis  uln.  sup.  ...  2 
Die  A.  circumflexa  posterior  kann  sich  mit  anderen  Aeeten  an  ihrem  Ur- 
sprünge verbinden: 

Mit  dem  R.  tlioracico-dorsalis  der  A.  subscapularis  8 

Mit  demselben  und  der  A.  profunda  bracliii  und  A.  collateralis 

ulnaris  superior   1 

Mit  den  Aa.  profunda  brachii  und  collateralis  ulnaris  superior  .  .  1 

Mit  der  A.  profunda  brachii  14 

Eine  stärkere  Ä.  glanclulosa  axillaris  für  die  Lymphdrüsen  und  Haut 
der  Achselhöhle  (A.  alaris,  häufig  nach  Haller,  Icon.  anat.  P'asc.  VI,  1753,  Taf. 
II,  Fig.  2.    A.  thoracica  alaris,  A.  thoracica  quarta  Soemmerring). 

Der  R.  thoracico-dorsalis  und  die  A.  circumflexa  scapulae,  die  sonst  aus  der 
A.  subscapularis  entspringen,  entstehen  getrennt  (24mal  in  501  Fällen,  Quain). 

Eine  A.  thoracica  longa  accessoria.  Accessorische  Aa.  circumflexae  humeri 
anterior  oder  posterior,  häufiger  die  letztere. 

Eine  A.  circumflexa  scapulae  accessoria  (Elsässer,  Achselgegend  des  Men- 
schen. Diss.  Tübingen  1862,  S.  37). 
Aufwärtsgerückte  Aeste. 

Sie  theilt  sich  in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  (Regel  bei  Delphinus  delphis), 
oder  giebt  die  A.  interossea  communis  oder  Aa.  aberrantes  ab  (s.  Var.  d.  A.  bra- 
ch! alis). 

A.  profunda  brachii  (4mal  in  503  Fällen,  Quain),  dieselbe  gemeinschaftlich 
mit  der  A.  collateralis  ulnaris  superior  (Imal),  beide  genannten  Arterien  nebst 
der  A.  collateralis  ulnaris  inferior  (Imal). 

Aeste  der  A.  axillaris. 

Thor.  supr.         A.  thoracica  suprema  fehlt  und  wird  durch  einen  Ast  der  A.  thoracico- 
acromialis  ersetzt. 

Thor.  acr.  A.  th or  aci  CO  -  ac romiali s.    Sie  giebt  die  A.  thoracica  suprema  oder  die 

thoracica  longa  ab.  Es  kann  auch  nur  Eine  A.  thoracica  vorhanden  sein  (lOmal 
in  506  Fällen,  Quain).  Einer  ihrer  Aeste  ersetzt  die  A.  circumflexa  humeri 
anterior  (Dubrueil). 

Thor,  longa.        A.  thoracica   longa  fehlt  und  ihr  Verbreitungsbezirk  wird  von  dem  R. 

thoracico-dorsalis  der  A.  subscapularis  versorgt.  Sie  ist  stark  entwickelt  und 
ersetzt  den  letzteren  (nach  Cruveilhier  häufig),  oder  sie  giebt  rechterseits  die 
A.  ulnaris  ab.  Letztere  verläuft  anfangs  medianwärts  von  der  A.  brachialis, 
kreuzt  sich  mit  ihr  am  oberen  Drittheil  des  Oberarmes,  bleibt  an  ihrer  lateralen 
Seite  bis  zum  unteren  Ende  des  Oberarmes,  woselbst  sie  die  A.  brachialis  zum 
zweiten  Male  kreuzt,  und  dann  zwischen  derselben  und  dem  N.  medianus  ab- 
wärts geht.  Am  Vorderarme  oberflächlich  verlaufend  verästelt  sie  sich  schliess- 
lich in  den  Muskeln  der  Kleinfingerseite  der  Vola  manus ;  der  Arcus  volaris 
sublimis  fehlt  und  der  Arcus  profundus  wird  hauptsächlich  von  der  A.  radialis 
gebildet  (Präparat  Nro.  2091  d.  anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen). 
Sie  entsendet  eine  A.  glandulosa  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 

Subsoap.  A.  subscapularis.   Ueberzählige  Aeste.    A.  transversa  scapulae  (Imal 

in  501  Fällen,  Quain).  R.  supraspinatus  der  A.  transversa  colli  (Dubrueil  Smal). 
A.  thoracica  longa  (häufig,  nach  Meckel  die  Norm)  oder  eine  A.  thoracica 
longa  accessoria. 

Eine  A.  glandulosa  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 

Aa.  circumflexae  humeri  anterior  und  posterior  oder  nur  eine  von  beiden 
(die  posterior  allein  4mal  in  501  Fällen,  Quain).  Eine  A.  thoracica  (16mal) 
und  zugleich  beide  Aa.  circumflexae  humeri  (2mal)  oder  nur  die  posterior  (4mal). 

A.  collateralis  ulnaris  superior  (Bourgery  et  Jacob,  Dubrueil). 

Ein  R.  acromialis  und  ausserdem  eine  A.  aberrans,  so  dass  ein  kurzer,  so- 
gleich dreigetheilter  Stamm  aus  der  A.  axillaris  entspringt.    Die  A.  aberrans 
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vereinigt  sich  oberhalb  des  Handgelenkes  mit  einem  Ast  der  A.  interossea  an- 
terior, wodurch  die  A.  radialis  gebildet  wird  (Präparat  von  C.  Krause  in  der 
anatomischen  Sammlung  üu  Hannover,  s.  auch  Tiedemaun,  lölG,  Taf.  XLV, 
Fig.  2).  Oder  eine  aus  der  A.  subscapularis  entstehende  A.  aberrans  senkt  sich 
in  die  A.  bracliialis  oberhalb  der  Ellenbogengrubo  (Gruber,  Neue  Anomalien  etc. 
1849,  S.  37). 

A.  profunda  brachii  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 

A.  circumflexa  hunieri  anterior  fehlt;  sie  entspringt  weiter  nach  oben  Circumfl. 
als  die  A.  circumflexa  huiueri  posterior  (nach  Dubrueil  die  Regel),  oder  mit 
letzterer  gemeinschaftlich. 

A.  circumflexa  humeri  posterior.  Giebt  eine  A.  coUateralis  radialis  Circumfl. 
oder  media  ab. 


Varietäten  der  A.  brachialis  und  ihrer  Aeste. 

A.  brachialis,  Verlauf.  Sie  wird  von  einem  accessorischen  Kopf  der  Mm.  Brach, 
biceps  oder  pronator  teres  oder  einem  Bündel  des  letzteren  (Quain,  1844,  S.  260), 
des  M.  brachialis  internus,  oder  von  einer  Sehne  des  M.  coracobrachialis  über- 
lagert (s.  Muskellehre).    Diese  Anomalien  würden  die  Unterbindung  der  Arterie 
erschweren. 

Der  N.  medianus  liegt  in  seinem  ganzen  Verlauf  am  Oberarm  hinter  der 
Arterie,  zwischen  derselben  und  dem  M.  brachialis  internus  (Chassaignac  2mal^ 
s.  Cruveilhier,  Dubrueil  3mal,  Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  137,  unter 
mehr  als  1200  Armen  Imal,  Duval,  Extrait  d'un  ouvrage  intitule  Atl.  gener. 
d'auat.  et  de  med.  operat.  Brest  1853,  1.  Liv.,  p.  42).  Oder  der  N.  medianus 
tritt  am  unteren  Drittheil  des  Oberarmes  hinter  der  A.  brachialis,  anstatt  vor 
derselben  auf  ihre  mediale  Seite  (Velpeau,  Elem.  de  med.  oper.  II,  190. 
Blazina,  Prag.  Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1844,  IV,  36.  Gruber,  Zeitschr. 
d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1S52,  II,  493,  6mal  an  100  Armen.  Schwegel 
2mal). 

Sie  geht  nebst  dem  N.  medianus  durch  einen  abnormen  Knochencanal  ober- 
halb des  Epicondylus  medialis  und  unter  dem  Processus  supracondyloideus ,  von 
dem  sich  dann  ein  fibröses  Band  zu  jenem  Epicondylus  erstreckt,  welches  nebst 
einem  abnormen  Kopf  des  M.  pronator  teres  die  Arterie  und  die  Nerven  ein- 
schliesst,  so  dass  eine  elliptische  Lücke  übrig  bleibt  (Knochenlehre  S.  220).  Diese 
Anordnung  ist  bei  manchen  Affen,  Raubthieren,  Beutelthieren,  Nagern  etc.  die 
Norm.  Die  Arterie  kann  einen  ähnlichen  Verlauf  nehmen,  ohne  dass  jener  Pro- 
cessus vorhanden  ist  (Quain,  1844,  2mal). 

Ihr  unteres  Ende  bildet  einen  medianwärts  convexen  Bogen ,  oder  verläuft 
zweimal  fast  rechtwinklig  gekrümmt  (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  137). 
Derartige  Biegungen,  bei  denen  die  Arterie  unmittelbar  unter  die  Fascie  gelangt, 
sind  häufig  bei  älteren  Leuten  (Cruveilhier,  Dubrueil);  sie  dürfen  nicht  mit 
solchen  verwechselt  werden,  die  durch  Injectionen  unter  hohem  Druck  erzeugt 
werden. 

Ihr  unteres  Ende  tritt  zwischen  der  tieien  und  oberflächlichen  Sehne  des 
M.  biceps  durch  eine  Spalte  der  Fascie  und  theilt  sich  weiter  abwärts  in  die 
ebenfalls  oberflächlich  zwischen  Haut  und  Fascie  verlaufenden  Aa.  radialis  und 
ulnaris  (Bourgery  et  Jacob,  Anat.  descr.  1835,  T.  IV,  Taf.  38,  Fig.  5). 

Die  Theilungsstelle  liegt  nicht  genau  vor  dem  Ellenbogengelenke,  sondern 
ein  wenig  unterhalb  desselben  (18mal  unter  22  Fällen,  Quain). 

Oder  die  A.  brachialis  theilt  sich  schon  am  Oberarm  in  die  A.  radialis  und  Hoho  Spal- 
ulnaris.    Diese  Varietät  wird  als  hohe  Spaltung  der  A.  brachialis  bezeichnet. 

Die  Spaltung  erfolgt  schon  an  der  A.  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axill.  S.  257) 
oberhalb  (Gruber,  Abhandl.  aus  der  menschl.  und  vergleich.  Anat,  1852,  4mal 
unter  26  Varietäten  der  A.  radialis  an  440  Armen  von  220  Leichen)  oder  unter- 
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halb  (4mal)  der  Abgangsstelle  der  Aa.  circumflexae  humeri,  oder  an  irgend  einer  Stelle 
der  A.  bracliialis.  Am  häufigsten  findet  sie  im  oberen  Drittlieil  (Fig.  127)  der  A. 
bracliialis  statt  (8mal,  am  mittleren  Drittheil  5mal,  am  unteren  Drittheil  4mal). 
Auch  kann  die  A.  ulnaris  aus  der  A.  thoracica  longa  entspringen ,  oder  die  A. 
radialis  einen  verstärkenden  Zweig  aus  der  A.  subscapularis  erhalten  (s.  Var.  d. 
■  A.  subscapularis,  S.  258). 

Von  den  beiden  hoch  entstandenen  Arterien  charakterisirt  sich  entweder  die 
eine  durch  ihr  grösseres  Kaliber  und  ihren  Verlauf  als  eigentliche  A.  brachialis, 
die  am  Vorderarme  in  eine  A.  radialis  oder  ulnaris  übergeht,  und  die  andere  als 
abnorm  hoch  entsprungene  Vorderarmarterie.  Oder  es  sind  nicht  nur  beide 
Stämme  gleich  stark  (die  A.  radialis  mitunter  etwas  schwächer  als  die  A.  ulnaris), 
sondern  beide  versorgen  auch  gleichmässig  den  überarm,  indem  die  eine  z.  B, 
die  A.  profunda  brachii,  die  andere  die  Aa.  coUaterales  abgiebt.  In  diesen  selte- 
neren Fällen  hat  man  bald  eine  Verdoppelung,  bald  ein  Fehlen  der  A.  brachialis 
angenommen,  in  der  That  findet  keins  .von  beiden,  sondern  eine  abnorm  hohe 
Spaltung  statt.  Wenn  auch  nicht  durch  das  Kaliber  oder  seine  Aeste,  ist  doch 
stets  eines  der  beiden  Gefässe  durch  seine  Lage  als  A.  brachialis  charakterisirt, 
das  zweite  wird  dann  als  variirende  A.  radialis  resp.  ulnaris  aufgeführt,  und  ist 
eigentlich  als  A.  aberrans  zu  betrachten  (s.  unten).  Aus  der  Nichtbeachtung 
dieser  Verhältnisse  erklären  sich,  abgesehen  von  der  zu  geringen  Anzahl  der  zu 
Grunde  liegenden  Beobachtungen,  die  schwankenden  Ergebnisse  und  Willkürlich- 
keiten der  älteren  anatomischen  Statistik,  insofern  bald  der  hohe  Ursprung  der 
A.  radialis,  bald  derjenige  der  A.  ulnaris  häufiger  gefunden  wurde  u.  s.  w. 

Die  frühzeitige  Abzweigung  kann  an  jeder  Stelle  der  Circumferenz  der  A. 
brachialis  stattfinden,  wodurch  auf  den  späteren  Verlauf  natürlich  influirt  wird. 
Im  Allgemeinen  kommt  das  abnorm  hoch  entstandene  Gefäss  mehr  oberflächlich 
zu  liegen. 

Rad  hoch  hoch  entstandene  A.  radialis  verläuft  meistens  laterahvärts  von  der 

entst.  A.  ulnaris,  seltener  medianwärts.    Ist  sie  an  der  Uluarseite  der  A.  brachialis 

entstanden,  so  läuft  sie  erst  medianwärts,  und  kreuzt  sicli  dann  am  Oberarm  oder 
in  der  Ellenbogengrube  mit  der  A.  ulnaris,  so  dass  sie  laterahvärts  von  dersel- 
ben zu  liegen  kommt.  Beide  Gefässe  ahmen  dabei,  wenn  man  will,  die  Figur 
einer  langgestreckten,  oben  und  unten  nicht  geschlossenen  8  nach.  Im  Fall  die 
Theilung  der  A.  brachialis  im  unteren  Drittheil  des  Oberarms  stattfindet,  wird 
unter  diesen  Umständen  die  Krümmung  der  Arterien  noch  ausgesprochener  sein ; 
durch  die  obere  Spalte  zwischen  beiden  kann  der  N.  medianus  treten  (Thierry, 
Bull,  de  la  soc.  anat.  1827,  p.  35).  Seltener  findet  anfangs  das  Umgekehrte  statt: 
die*  A.  radialis  läuft  erst  lateralwärts,  dann  medianwärts  von  der  A.  ulnaris. 
Stets  liegt  sie  oberflächlicher  als  letztere ;  doch  geht  sie  unter  der  oberflächlichen 
Sehne  des  M.  biceps  fort  (Fig.  128),  nur  ausnahmsweise  oberflächlicher  als  diese 
(Fig.  127)  und  eine  Strecke  weit  dicht  unter  der  Haut  (Tiedemann,  1822,  Tab. 
XIV,Fig.  1.  Bourgery  et  Jacob,  Anat.  descr.  1835,  T.  IV,  Taf.  38,  Fig.  2.  Quain, 
1844,  Imal  unter  429  Fällen.  Gruber,  Neue  Anomalien  als  Beiträge  zur  ph3'sioL, 
Chirurg,  und  pathol.  Anat.  1849,  S.  34,  Imal.  Führer,  Chirurg.  Anat  1857,  S.  633. 
Dursy,  Anat.  Atlas  1861,  Taf.  VII,  Fig.  3.  Grub  er,  Abhandl.  aus  der  menschl. 
und  vergleich.  Anat.  1852.  In  600  Leichen  oder  1200  Armen  mit  59  Anomalien 
der  A.  radialis  nur  Imal.  Aeltere  Angaben  über  häufiges  Vorkommen  eines  ganz 
oberflächlichen  Verlaufes  sind  zweifelhaft).  Die  A.  radialis  kann  auch  die  ober- 
flächliche Sehne  des  M.  biceps  durchbohren,  indem  sie  entweder  am  Oberarm  in 
der  Tiefe  liegt  und  nach  der  Durchbohrung  oberflächlicher  verläuft  (Dubrueil, 
1847,  Taf.  VII,  Fig.  1),  oder  indem  sie  am  hinteren  Rande  jener  Sehne  ober- 
■  fiächlicher  verläuft  und  am  vorderen  (iefer  als  dieselbe  liegt  (Gruber,  Neue 
Anomalien  1849,  Tab.  V,  Fig.  1).  Die  Durchbohrung  kann  ferner  in  sehr  schräger 
Richtung  stattfinden,  so  dass  die  A.  radialis  eine  Strecke  weit  zwischen  zwei  La- 
mellen der  erwähnten  Sehne  eingeschlossen  ist  (Grub er,  daselbst  Fig.  2). 

Die  hoch  entstandene  A.  radialis  läuft  vor  dem  M.  biceps  oberflächlich  (Ver- 
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gez,  Journ.  de  la  soc.  de  Mouliiollier  1812,  p.  197) ;  gelangt  vor  demselben  an 
dessen  laterale  Seite,  an  welcher  sie  bis  zum  Vorderarm  herabUiuft,  um  sich  bis 
zur  Hand  fortzusetzen  (Heister,  Comp.  anat.  1770).  Oder  sie  gelangt  hinter 
demM.  biccps  in  denSulcus  bicipitalis  lateralis,  folgt  dem  Verlauf  desN.  cutaneus 


Fig.  127.  Fig.  128. 

B 


Hohe  Theilung  der  A.  brachiahs  des  linken 
Armes  und  R.  anastomoticus  zwischen  A. 
radialis  und  ulnaris  in  der  Ellonhogengrube, 
nacli  Dubrucil.  ß  A.  bracliialis.  Ii  A. 
radialis.  U  A.  ulnaris.  ran  R.  anastomo- 
ticus zwischen  der  A.  radialis  und  ulnaris, 
unter  der  oberflächlichen  Sehne  des  M.  bi- 
ceps  hervorschimmernd,  haa  Vena  basilica. 
cph  Vena  cephalica.  1  N.  ulnaris.  2  N. 
medianus.  3  Oberflächliclics  Fascikel  der 
Sehne  des  M.  biceps. 


Oberflächlicher  Verlauf  der  A.  i-adialis  des 
rechten  Armes  nach  einem  Präparat  der 
Anatomie  zu  Göttingen.  B  A.  bracliialis. 
U  A.  ulnaris.  R  A.  radialis,  bedeckt  von 
der  oberiläcbliclien  Sohne  des  M.  biceps 
und  dann  am  M.  radialis  internus  {Iti)  dicht 
unter  der  Fascie  verlaufend.  PI  M.  pal- 
maris  longus.    1  N.  medianus. 


20)2 


Varietäten  der  A.  brachialis. 


externus  antibrachii'  bis  zur  Ellenbogengrube,  so  dass  die  tiefe  Sehne  des  M. 
biceps  ulnarwärts  von  der  A.  brachialis,  radialwärts  von  der  A.  radialis  beglei- 
tet wird  (Langer,  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  1851). 

Die  hoch  entstandene  A.  radialis  kann  mit  dem  N.  medianus  vor  der  A. 
brachialis  verlaufen  und  von  dem  genannten  Nerven  durch  einen  überzähligen 
Kopf  desM.  Pronator  teres  geschieden  sein  (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852, S.  135). 

Wenn  ein  Processus  supra-condyloideus  vorhanden  ist  (s.  Variet.  d.  A.  brachialis 
S.  259),  so  kann  gleichzeitig  die  A.  radialis  abnorm  hoch  (Grub er,  Anat.  Ab- 
handl. 1852,  5mal  in  4  Leichen  unter  104  Varietäten  an  1200  Armen  von  600  Leichen), 
aus  der  A.  axillaris  (Imal),  aus  dem  oberen  Drittheil  (Imal),  dem  mittleren  (2mal) 
oder  dem  unteren  (Imal)  entspringen.  (Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  298) 
bemerkt  bereits,  dass  er  niemals  —  in  drei  Fällen  —  jenen  Processus  gesehen  habe, 
ohne  dass  gleichzeitig  ein  hoher  Ursprung  der  A.  radialis  vorhanden  gewesen 
sei).  Die  A.  brachialis  kann  dicht  hinter  demselben  verlaufen  und  nebst  dem 
N.  medianus  von  demselben  bedeckt  werden.  Es  kommt  auch  vor,  dass  die  A. 
brachialis  unter  diesen  Verhältnissen  sehr  schwach  ist  und  als  A.  interossea  en- 
digt, während  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  mittelst  eines  starken  Stammes  (der 
gewöhnlich  so  genannten  A.  brachialis)  entspringen  (s.  unten).  Bei  Cebus  capu- 
cinus,  Cercopithecus  sabaeus  und  Lemur  gracilis  entspi'ingt  die  A.  radialis  eben- 
falls aus  dem  oberen  Drittheil  der  A.  brachialis,  während  letztere  durch  den  Ca- 
nalis  supra-condyloideus  verläuft  (Tiedemann,  Meckel's  Arch.  1818,  IV,  544). 

Es  findet  sich  auch  die  Angabe,  dass  die  Aa.  brachialis,  radialis,  ulnaris 
sämmtlich  ausserhalb  der  Fascie  verlaufen  sind  (v.  Reinhardt,  Zeitschr.  f.  Ghir. 
und  Geburtsh.  1856,  IX,  275). 

Die  A.  ulnaris  entspringt,  wie  die  A.  radialis,  entweder  aus  der  A.  axilla- 
ris oberhalb  des  Abganges  der  Aa.  circumflexae  humeri  (Gruber,  Anat.  Abhandl. 
1852,  2mal  unter  20  Varietäten  der  A.  ulnaris  an  440  Armen  von  220  Leichen) 
oder  unterhalb  desselben  (2mal)  oder  aus  dem  obern  Drittheil  der  A.  brachialis 
(6mal),  dem  mittleren  (3mal)  und  dem  unteren  Drittheil  (2mal). 

Die  hoch  entstandene  A.  ulnaris  verläuft  am  Oberarm  entweder  an  der  ra- 
dialen Seite  der  A.  brachialis  und  des  N.  medianus  und  gelangt  erst  am  unteren 
Theile  desselben  wieder  an  die  ulnare  Seite  der  genannten  Theile.  Sie  liegt 
dann  gewöhnlich  (15mal  unter  20  Fällen)  tiefer  als  die  oberflächliche  Sehne  des 
M.  biceps ,  sie  kann  dieselbe  durchbohren  (2mal) ,  oder  zwischen  zwei  Blättern 
derselben  eingeschlossen  (Imal)  verlaufen. 

Oder  die  A.  ulnaris  beoleitet  am  Oberarm,  in  eine  Scheide  der  Fascie  ein- 
geschlossen, die  V.  basilica  und  den  N.  cutaneus  medius  an  der  medialen  Seite 
der  A.  brachialis.  Oder  sie  verläuft  hinter  dem  Epicondylus  medialis  und  ober- 
flächlich, also  hinter  dem  N.  ulnaris  (Thomson,  Quain's  Anat.  P.  II,  1866, 
p.  387). 

Am  Vorderarm  verläuft  die  A.  ulnaris  oberflächlicher  als  die  Muskeln  (nur 
ausnahmsweise  in  ihrer  gewöhnHchen  Bahn,  Quain,  1844,  Taf.  XXXVI,  Fig.  2), 
zuweilen  bedeckt  vom  M.  palmaris  longus,  übrigens  eingeschlossen  in  eine  durch 
Spaltung  der  Fascie  in  zwei  Blätter  entstehende  Scheide  (Fig.  129).  Es  kommt 
auch  vor,  dass  die  A.  ulnaris  am  Oberarm  die  Fascie  durchbohrt,  und  unter 
der  Haut  eine  Strecke  weit  mit  der  V.  basilica  verläuft,  unterhalb  der  oberfläch- 
lichen Sehne  des  M.  biceps  die  Fascie  durchbohrend  und  tiefer  als  letztere  sich 
fortsetzend;  oder  sie  bleibt  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  dicht  unter  der  Haut 
(Gruber,  Neue  Anorn.  1849,  Imal  an  mehr  als  1200  Armen). 

Die  beiden  hoch  entstandenen  Aa.  radialis  und  ulnaris  bleiben  entweder  in 
ihrem  Verlauf  von  einander  isolirt,  oder  sie  verbinden  sich  am  Ober-  resp.  Vorder- 
arm durch  überzählige  Arterien.  Der  einfachste  Fall  ist  der,  dass  grössere  oder 
kleinere,  querverlaufende  anastomosirende  Aeste  vorhanden  sind.  Sind  dieselben 
von  grösserem  Kaliber,  so  werden  sie  Rr.  anastomotici  genannt  (S.  265). 

Aus  einem  solchen  quei'laufenden  R.  anastomoticus ,  welcher  die  durch  hohe 


Varietäten  der  A.  brncliialis. 


263 


l'"ig-.  129. 


Spaltung  entstandenen  Aa.  radialis  und 
ulnaris  in  der  Ellenbogengrube  ver- 
bindet, kann  eine  A.  aberrans  hervor- 
gehen, die  unter  der  Fascie  zur  Hand 
gelangt  und  in  den  Arcus  volaris  sub- 
limis  sich  einsenkt  (Ryan,  De  arter. 
distrib.  diss.  Edinb.  1812,  p.  15). 

Oder  ein  ähnlicher  R.  anastomo- 
ticus  entsendet  die  A.  recurr.  radialis 
(Quain,  1844,  Taf.  XXXIV,  Fig.  4). 

Andererseits  kommt  es  vor,  dass 
die  A.  brachialis  sich  an  ihrem  Beginn 
oder  während  ihres  Verlaufs  am  Ober- 
arm in  zwei  Stämme  theilt,  die  in 
der  Ellenbogengrube  wieder  zu  einem 
einfachen  Gefäss  sich  vereinigen,  wel- 
ches dann  die  Vorderarmarterien  ab- 
giebt.  Diese  Varietät  wird  als  Insel- 
bildung im  Stamm  der  A.  brachialis 
bezeichnet  (Green,  Variet.  in  the  arter. 
System.  1830,  p.  17,  2mal.  Quain,  Elem. 
of  anat.  1837,  p.  538.  Quain,  1844, 
Taf.  XXXIV,  Fig.  3.  Macartney  s. 
Quain ,  1844,  p.  221,  und  Tied  emann , 
1846,  Taf.  X Iii V, Fig.2.  —  Tiedemann, 
1846,  Explic.  p.  52,  3mal.  Norton  s. 
Power,  Anat.  of  arter.  1860,  p.  358). 

Die  hohe  Spaltung  kann  auch  in  interossea 
der  Weise  stattfinden,  dass  die  A.  bra- 
chiaUs  ausserordentlich  klein  wird,  ihre 
Lage  jedoch  beibehält;  am  Oberarme 
entweder  gar  keine  oder  die  gewöhn- 
lichen Aeste  abgiebt,  und  sich  als  A. 
int  eros  sea  communis  fortsetzt.  Der 
stärkere  aus  der  Spaltung  hervorgegan- 
gene Stamm  theilt  sich  dann  weiter  ab- 
wärts in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris. 
Diese  Fälle  werden  gewöhnlich  als 
hoher  Ursprung  der  A.  interossea  com- 
munis (s.  unten)  bezeichnet  (5mal  un- 
ter 103  Varietäten  in  1200  Armen  von 
600  Leichen,  Grub  er,  Anat.  Abhandl. 
1852);  die  Spaltung  findet  sowohl  an 
der  A.  axillaris  (2mal) ,  als  an  der  A. 
brachialis  (3mal)  statt;  auch  kann  eine 
Dreitheilung  der  A.  brachialis  nahe 
oberhalb  der  Ellenbogengrube  in  die 
Aa.  radialis,  ulnaris  und  interossea 
communis  vorkommen  (Barclay, 
Arter.  of  the  hum.  body  1812,  p.  108. 
Quain,  1844,  Taf.  XXXIII,  Fig.  3). 

Oberflächlicher  Verlauf  der  A.  ulnaris  am 
linken  Arm.  Präparat  der  anat.  Samml.  zu 
Göttingen.  Die  A.  radialis  verlüul't  wie  ge- 
wöhnlich, ß  A.  brachialis.  A.  ulnaris. 
Ii  A.  radialis. 
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Entweder  verläuft  die  A.  brachialis  wie  gewöhnlich,  die  A  ulnaris  aber  gelit 
schon  oberhalb  der  Ellenbogcngrube  ab  (2mal),  verläuft  oberllächlicher  als  die 
oberflächliche  Sehne  des  M.  biceps  und  gelangt  erst  am  unteren  Drittheil  des  Vor- 
derarms in  ihre  gewöhnliclie  Verlaul'sbahn.  Oder  die  A.  brachialis  ist  in  ihrem 
Kaliber  noch  mehr  vermindert,  während  ein  starker  gemeinschaftlicher  Stamm 
für  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  lateral wärts  und  vor  der  A.  brachialis,  dicht  unter 
der  Fascie  liegend  am  Oberarm  hinabsteigt,  in  der  Ellenbogengrube  mehr  radial- 
wärts  verlaufend  sich  spaltet,  von  wo  die  A.  ulnaris  schräg  ulnarwärts  sich  wen- 
det, und  ebenfalls  erst  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms  ihre  gewöhnliche 
Lage  einnimmt  (3mal).  Die  A.  brachialis  giebt  unter  diesen  Umständen  am 
Oberarm  entweder  keine  Aeste  ab  (Imal),  oder  die  gewöhnlichen,  mit  Ausnahme 
der  Zweige  für  den  M.  biceps  (3mal)  und  in  der  Ellenbogengrube  die  A.  recur- 
rens radialis  (2mal),  oder  sie  entsendet  am  Oberarm  die  Aa.  circumflexae  sca- 
pulae  und  humeri  anterior  und  posterior  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  kurzen 
Stammes,  ferner  Mu^keläste;  in  der  Ellenbogengrube  die  A.  recurrens  ulnaris 
und  A.  mediana  und  spaltet  sich  in  die  A.  interossea  anterior  und  posterior. 

Die  in  der  Ellenbogengrube  entstandene  A.  ulnaris  wird  in  diesen  Fällen 
oberflächlich  verlaufend  von  zwei  Blättern  der  Fascie  eingeschlossen  und  gelangt 
erst  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarmes  in  ihre  normale  Bahn.  Die  geschil- 
derten Verhältnisse  kehren  relativ  am  häufigsten  wieder  (Gr über,  6mal  unter 
1200  Armen,  xinat.  Abhandl.  1852).  Aus  der  A.  brachialis  kann  jedoch  auch 
noch  eine  dünne  A.  aberrans  entstehen,  die  sich  in  die  A.  radialis  einsenkt 
{Ehrmann  s.  Dubrueil,  1847,  p.  183). 
Aa.  aberr.  Aa.  a b err an t es  1).    Neben  der  hohen  Spaltung  der  A.  brachialis-  oder  für 

sich  allein  kommt  es  vor,  dass  überzählige  Arterien  aus  der  A.  axillaris  oder 
brachialis  entspringen  (7mal  in  103  Fällen  von  Varietäten  unter  1200  Armen  von 
600  Leichen.  Gruber,  Neue  Anomalien  1849.  Anat.  Abhandl.  1852.  —  DieAngabe 
ist  etwas  niedrig,  weil  einerseits  die  Rr.  anastomotici  streng  ausgeschieden  wur- 
den, und  andererseits  der  grösste  Theil  der  Untersuchungen  Gruber's  an  nicht 
injicirten  Leichen  angestellt  wurde,  und  deshalb  in  Betreff  der  feineren  Aa. 
aberrantes  nur  wenig  Zuverlässigkeit  bietet.  —  Ursjprung  aus  der  A.  axillaris 
2mal  in  54  Fällen  von  Varietäten  unter  760  Armen  von  380  Leichen ,  aus  der 
A.  brachialis  Imal,  Grub  er.  Neue  Anomal.  1849.  —  Vorkommen  für  sich  allein 
2mal  in  49  Fällen  unter  440  Armen  von  220  Leichen.  Gruber,  Anat.  Abhandl. 
1852).  Die  Aa.  aberrantes  zeichnen  sich  meistens  durch  ihr  dünnes  Kaliber  und 
ihren  oberflächlichen  Verlauf  aus ;  seltener  kommen  sie  den  Aa.  radialis  oder  ul- 
naris an  Stärke  gleich.  Doch  kann  sogar  eine  A.  aberrans  ihrem  Kaliber  nach 
als  Fortsetzung  der  A.  brachialis  erscheinen  und  die  Aa.  radialis  und  ulnaris 
abgeben.  Alsdann  verläuft  die  (gewöh7ilich  unter  diesen  Umständen  von  den 
Autoren  als  A.  aberrans  bezeichnete)  eigentliche  A.  brachialis  in  ihrer  normalen 
Bahn  mit  dem  N.  medianus  und  mündet  entweder  in  den  Anfang  der  A.  ulnaris, 
während  die  starke  A.  aberrans  weiter  lateralwärts  gelegen  ist  (Gruber,  Anat. 
Abhandl.  1852,  S.  136,  Imal  unter  1200  Armen  von  600  Leichen),  oder  in  eine 
hoch  entstandene  A.  radialis,  was  an  beiden  Seiten  zugleich  vorkommt  (Broca, 
Bull,  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  57). 

Die  Aa.  aberrantes  senken  sich  weiter  oben  oder  weiter  unten  am  Vorder- 
arm in  die  A.  radialis  (5mal  in  103  Fällen  unter  1200  Armen  von  600  Leichen, 
Gruber),  in  die  A.  ulnaris  (Imal),  oder  in  die  A.  metacarpea  dorsalis  derselben 
(Imal),  oder  in  den  Anfang  der  A.  recurrens  radialis,  welche  aus  der  A.  ulnaris 
entspringt  (Quain,  1844,Taf.  XXXV,  Fig.  2).  Sie  sind  tiefer  gelegen,  als  die  ober- 
flächliche Sehne  des  M.  biceps;  Ausnahmen  von  dieser  Regel  dürften  nur  schein- 
bare sein,  indem  die  A.  aberrans  z.  B.  als  oberflächlich  verlaufende  A.  radialis 
betrachtet  werden  muss  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLV,  Fig.  1). 

Die  Aa.  aberrantes  können  auch  als  accessorische  Wurzeln  der  betreffenden 
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Arterien,  in  welche  sie  sich  einsenken,  auigefaBfit  werden.  Es  kommen  drei 
Wurzeln  der  A.  radialis  vor:  eine  aus  der  A.  axillaris,  zwei  aus  der  A.  interossea 
anterior  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  S.  33)  oder  aus  den  Aa.  axillaris,  bra- 
chialis und  einer  abnorm  in  die  Ilohlhand  verlängerten  A.  mediana  antibrachii 
(üruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  131). 

Eine  A.  aberrans  kann  sich  auch  wie  eine  oberflächlich  verlaufende  A.  mediana 
(s.  unten,  Var.  der  A.  interossea  communis  S.  276)  verhalten.  Sie  liegt  dann  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  oberflächlich,  überkreuzt  die  A.  radialis,  gelangt  unter  dem  Lig. 
carpi  commune  volare  in  die  Hohlhand  und  senkt  sich  in  den  Arcus  volaris  su- 
blimis  (Tiedemann,  184G,  Tab.  XLVI,  Fig.  3.  Diesen  Fall  hat  Grub  er  mit  seiner 
A.  mediana  antibrachii  superficialis  confundirt). 

Eine  A.  aberrans  aus  der  A.  brachialis  senkt  sich  in  die  A.  recurrens  radia- 
lis ein,  welche  aus  der  A.  ulnaris  entspringt  (Quain,  1844,  Taf.  XXXV,  Fig.  3). 

Die  allgemeine  Statistik  der  beschriebeneu  Varietäten  am  Ober-  und  Vorder- 
arme hat  Folgendes  ergeben: 

Nach  Schwegel,  der  140  obere  Extremitäten  untersuchte,  kommt  der  hohe 
Ursprung  der  A.  radialis  Imal  unter  5  Fällen,  der  A.  ulnaris  Imal  unter  11  Fäl- 
len, der  A.  interossea  Imal  unter  10  Fällen  vor. 

An  600  in  Petersburg  untersuchten  Leichen  wurden  dagegen  nachstehende 
Zahlen  erhalten  (Gruber,  Neue  Anomalien  als  Beiträge  zur  physiologischen, 
chirurgischen,  pathologischen  Anatomie  1849,  S.  34.  Abhandlungen  aus  der 
menschlichen  und  vergleichenden  Anatomie,  Petersburg  1852,  S.  152). 

Unter  den  103  Armen  mit  Anomalien  waren  diese  an  63  rechten  und  41 
linken  vorhanden.    Folgende  Tabelle  veranschaulicht  die  Zahlenergebnisse: 


Arterie 

Nach  der 
Leichenzahl 

Beiderseitig 

Einseitig 

Nach  der  Ex- 
tremitäten- 
zahl 

48 

11 

37 

59 

26 

6 

20 

32 

4 

1 

3 

5 

Aa.  aberrantes  allein    .  . 

5 

5 

5 

A.  mediana  antibrachii 

1 

1 

2 

Summe 

84 

19 

65 

103 

Ob  die  Varietäten  bei  Individuen  kleiner  Statur  häufiger  seien  (Tiedemann, 
C.  Krause,  Hyrtl,  Oesterreich,  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  30),  ist  statistisch 
noch  nicht  untersucht.  Gruber,  der  jene  Angabe  „sonderbar"  findet,  hat  leider 
versäumt,  sie  nachzuprüfen. 

Die  Rr.  anastomotici  treten  an  beliebigen  Stellen  zwischen  den  Gefäss-  Rr.  anast. 
bahnen  des  Arcus  auf  und  sind  nicht  auf  die  oben  erwähnten  Aa.  brachialis,  ra- 
dialis, ulnaris  beschränkt,  sondern  verbinden  letztere  auch  mit  kleineren  Ge- 
fässen  oder  mit  Aa.  aberrantes.  Sie  stellen  Erweiterungen  von  stets  vorhan- 
denen aber  sehr  kleinen  oder  capillären  Communicationsbahnen  dar.  Solche 
werden  für  die  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  sichtbar,  sobald  in  der 
Hauptarterie  eines  Gliedes  durch  Unterbindung  an  einer  Stelle  oder  auf  andere 
Weise  der  Kreislauf  unterbrochen  wurde.  Ihr  Verlauf  ist  bald  rein  quer,  bald 
schräg  absteigend,  oder  mannigfach  gekrümmt  und  geschlängelt.  Ein  solcher 
Ast  kann  die  tiefe  Sehne  des  M.  biceps  schlingeniörmig  umgeben  (Quain,  1844, 
Taf.  XXXIV,  Fig.  4).  Die  beträchtlich  langen  und  sehr  schräg  absteigenden  Rr.  anasto- 
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motici  bilden  einen  directen  Uebergang  zu  den  Aa.  aberrantes.   Ein  besonderes 
Interesse  knüpft  sich  nur  an  denjenigen  R.  anastomoticus,  welcher  in  der  Ellenbogen- 
j^,.  grübe  querlaufend  dort  gelegene  Ar- 

'  terien ,  z.  B.  die  hoch  entstandene 

A.  radialis,  mit  der  ulnaris  oder  inter- 
ossea  in  Verbindung  setzt.  Sind  die 
ersteren  Arterien  betheiligt  und  der 
anastomosirende  Ast  weit,  so  entsteht 
eine  ausgesprochene  Aehnlichkeit  (Fig. 
]  30)  mitdemregelraässigenVenenverlauf 
am  Arm  (Monro,  Outl.  of  anat.  1813, 
Taf.  XLIV,  Fig.  3.  Dubrueil,  1847, 
Taf.VII,Fig.3.Ehrmanns.Dubruei]). 
Ist  hingegen  z.  B.  die  A.  radialis  ober- 
halb des  Astes  eng,  der  Ast  selbst 
weit,  so  kann  man  die  Varietät  als  A. 
aberrans  bezeichnen,  die  von  der  A. 
brachialis  entspringend  in  die  A.  radia- 
lis einmündet.  Umgekehrt  wird  die 
Bezeichnung  als  R.  anastomoticus  vor- 
gezogen, wenn  letzterer  eng,  die  A. 
radialis  oberhalb  aber  weit  ist.  Aehn- 
liche  Uebergänge  werden  zwischen  den 
Anastomosen  anderer  Gefässbahnen 
ebenfalls  beobachtet. 

Die  hohe  Theilung  der  A.  brachia- 
lis ist  beim  Fötus  normal  (H  y  r  1 1 , 
Oesterr.  med.  Jahrb.  1839,  XIX,  191 
bei  vier  Embryonen  aus  dem  zweiten 
und  dritten  Schwangerschaftsmonat). 
Ebenso  bildet  sie  bei  einigen  Säuge- 
thieren  die  Norm.  Beim  Delphin  fin- 
det die  Spaltung  in  der  Achselhöhle 
statt,  bei  einigen  Affen,  Nagern,  Beu- 
telthieren  (Didelphys,  Känguruh)  mehr 
oder  weniger  hoch  am  Oberarme. 

Die  aus  hoher  Theilung  entstande- 
nen und  oberflächlich  verlaufenden  Aa. 
radialis  und  ulnaris  bedingen  eine  Aehn- 
lichkeit mit  dem  Verhalten  der  Vv. 
cephalica  und  basilica  an  der  oberen 
Extremität  (Fig.  130). 

Da  die  Extremitäten  während  der 
fötalen  Entwickelung  sehr  beträchtlich 
in  die  Länge  wachsen,  so  kann  man  an- 
nehmen, dass  die  der  Grenze  zwischen 
Oberarm  und  Vorderarm  entsprechende  Spaltungsstelle  der  A.  brachialis  nicht  hin- 
länglich abwärts  rückt,  in  Folge  gehemmten  Wachsthums  der  genannten  Arterie, 
das  durch  Verlängerung  der  Aa.  radialis  und  ulnaris  ersetzt  wird.  Möglicher- 
weise findet  dies  bei  Individuen  kleiner  Statur  am  leichtesten  statt.  In  Bezug 
auf  die  Häufigkeit  der  rechts-  und  linksseitigen  Anomalien  hat  die  Statistik  er- 
wiesen, dass  das  Verhältniss  gleich  1,5:1  zu  setzen  ist  (Gruber,  Anat.  Abhandl. 
1852,  S.  152),  welches  Verhältniss  auf  einen  freilich  noch  nicht  zu  deutenden 
Einfluss  Seitens  der  grossen  Gefässstämme  des  Aortenbogens  hinzuweisen  scheint. 
Insofern  beim  Fötus  die  hohe  Theilung  constant  ist,  kann  man  das  Vorkommen 
derselben  beim  Erwachsenen  als  Hemmungsbildung ,  d.  h.  Stehenbleiben  auf 
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einer  fötalen  Entwickelungsstufe,  bezeichnen  (Hyrtl,  Ocsterr.  med.  Jahrb.  1841, 
XXIV,  32). 

Hiervon  abgesehen  geben  die  Rr.  anastomatici  und  Aa.  aberrantes  den 
Schlüssel  für  das  Verständniss  der  Varictätenbildung  an  der  oberen  Extremität. 
Wie  überhaupt  im  arteriellen  System  (s.  allg.  Betrachtung  der  Var.  S.  204)  existirt  in 
der  oberen  ein  ursprünglich  gleiohmässig  ausgebildetes  Netz.  Dieses  sondert 
sich  während  der  embryonalen  Entwickeluug  in  ein  tiefliegendes  und  ein  ober- 
flächliches System  ganz  analog  demjenigen  der  Venen.  Bei  letzteren  bleiben 
beide  Systeme  persistent;  bei  den  Arterien  verschwindet  unter  normalen  Ver- 
hältnissen  das  oberflächliche  spurlos,  und  es  bleibt  nur  Ein  Stamm  am  Oberarm: 
A.  brachialis,  drei  am  Vorderarm:  Aa.  radialis,  ulnaris,  interossea  communis, 
übrig.  Wenn  nun  durch  fötale  Störungen  einzelne  Theile  des  Netzes  abnormer 
Weise  persistiren,  so  werden  sie  Rr.  anastomotici  genannt,  falls  sie  quer  verlau- 
fen und  kurz  sind.  Sind  sie  länger  und  halten  sie  eine  Längsrichtung  am  Gliede 
ein,  so  heissen  sie  Aa.  aberrantes,  so  lange  ihr  Kaliber  relativ  unbedeutend  ist. 
Auf  die  absoluten  oder  relativen  Dimensionen  kommt  aber  gar  nichts  an,  da 
dieselben  von  zufälligen  Umständen  abhängen  ,  alles  hingegen  auf  den  Verlauf. 
Deshalb  ist  es  nicht  richtig,  von  einer  hoch  entstandenen  A.  interossea  zu  reden: 
es  ist  die  A.  brachialis  selbst,  deren  Verlauf  die  A.  interossea  communis  einhält, 
deren  Aeste  am  Oberarm  sie  abgiebt,  und  die  also  nur  in  ihrem  Durchmesser 
sehr  reducirt  ist.  Wenn  unter  diesen  Umständen  oder  überhaupt  zwei  Aa.  aber- 
rantes von  starkem  Kaliber  hoch  entspringen  und  später  zur  A.  radialis  resp. 
ulnaris  werden ,  so  wird  ein  solcher  Fall  als  hoch  entstandene  A.  radialis  und 
ulnaris  bezeichnet,  wobei  die  eigentlichen  rudimentär  vorhanden  sein,  oder 
ganz  fehlen  können.  Entstehen  aber  beide  am  Oberarme  aus  einem  einzigen 
sehr  starken  Stamme,  der  nicht  die  Lage  der  A.  brachialis  hat,  welche  letztere 
vielmehr  von  der  weiter  abwärts  als  A.  interossea  communis  sich  verzweigenden 
Arterie  abgegeben  wird,  so  wird  in  solchen  Fällen  die  eigentliche  A.  brachialis 
meistens  als  hoch  entstandene  A.  interossea  communis  bezeichnet,  der  starke 
Stamm ,  welcher  in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  sich  theilt,  dagegen  als  A.  bra- 
chialis oder  A.  radialis,  aus  der  die  A.  ulnaris  entspringt  (s.  oben  A.  interossea 
communis  S.  263). 

Nach  der  richtigen  Auffassung  muss  man  hingegen  sagen:  die  A.  brachialis 
ist  sehr  klein,  sie  giebt  eine  starke  A.  aberrans  oder  A.  brachialis  accessoria  ab, 
welche  sich  in  oberflächlich  verlaufende  Aa.  radialis  und  ulnaris  aberrantes  theilt. 
In  analoger  Weise  stehen  die  Aa.  aberrantes,  welche  sich  in  die  A.  radialis  oder 
ulnaris  einsenken,  und  der  hohe  Ursprung  der  genannten  Arterien  im  innigsten 
Zusammenhange.  Die  oberflächlich  verlaufenden  Aa.  radialis  und  ulnaris  sind 
nämlich  nichts  weiter  als  sehr  stark  entwickelte  Aa.  aberrantes,  während  die 
normale  A.  radialis  resp.  ulnaris  ganz  fehlt.  Dass  sie  nicht  als  solche  bezeichnet 
werden,  hat  nur  darin  seinen  Grund,  dass  die  Einsenkung  der  eigentlich  so  zu 
bezeichnenden  Aa.  aberrantes  erst  in  kleine  Aeste  der  Hand  geschieht.  Aus  der 
Nichtbeachtung  der  allein  maassgebenden  Lageverhältnisse  erklärt  sich 
die  unglaubliche  Verwirrung,  welche  in  der  Beschreibung  der  arteriellen  Varie- 
täten an  der  oberen  Extremität  die  Herrschaft  erlangt  hat. 

Die  Analogie  der  betreffenden  Anomalien  mit  dem  Typus  der  Venen  oder 
der  Gefässvertheilung  bei  Säugethieren  ist  aus  der  gemeinschaftlichen  Entste- 
hungsweise vermittelst  eines  maschenreichen  Netzes  ebenfalls  leicht  verständlich. 

Wenn  die  genannten  aus  hoher  Spaltung  der  A.  brachialis  hervorgehenden 
Arterien  zugleich  oberflächlich  verlaufen,  so  können  sie  auf  der  oberflächlichen 
Sehne  des  M.  biceps  beim  Aderlass  an  der  V.  mediana  leicht  verletzt  werden. 
Solche  Verletzungen  haben  zu  gefährlichen  Blutungen  und  Bildung  von  Gefäss- 
geschwülsten  (Aneurysmen)  Veranlassung  gegeben.  Würde  man  nun  die  A.  bra- 
chialis unterhalb  der  Abgangsstelle  der  abnorm  hoch  entspringenden  Arterie 
unterbinden  ,  so  würde  dadurch  der  Blutlauf  in  der  Gcfässgeschwulst  nicht  be- 
trächtlich verändert  werden.    Auf  einer  Verlangsamung  desselben  aber  beruht 
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wesentlich  die  Hoffnung,  derartige  Geschwülste  durch  Unterbindung  grosser  ar- 
terieller Stämme  heilen  zu  können.  Da  heutzutage  wenig  mehr  zur  Ader  gelas- 
sen wird,  so  verlieren  die  geschilderten  Varietäten  in  chirurgischer  Beziehung 
etwas  an  Bedeutung. 

Andererseits  sind  sie  von  grosser  Wichtigkeit,  insofern  die  Unterbindung  nur 
eines  Stammes  unter  solchen  Umständen  den  beabsichtigten  Zweck:  Stillung  einer 
Blutung  oder  Ileihmg  einer  Gefässgeschwulst  wegen  der  zahlreichen  Anastomosen 
durch  Aa.  aberrantes  u.  s.  w.,  nicht  zu  erreicheia  vermag.  Man  hat  daher  beide 
Stämme  am  Oberarm  aufgesucht  und  unterbunden  (Blandin  s.  Führer,  Chir. 
Anat.  1857,  S.  633). 

Aeste  der  Von  untergeordneten  Aesten  kann  die  A.  brachialis  noch  abgeben: 

Brach.  Abwärts  gerückte  Aeste.    Die  A.  subscapularis  oder  die  A.  circumflexa 

humeri  xDosterior  (2mal  in  501  Fällen,  Quain)  oder  beide  zugleich.  Oder  sie 
theilt  sich  nahe  unterhalb  des  unteren  Randes  des  M.  pectoralis  major  in  ein 
Büschel  von  fünf  Aesten,  welche  der  Grösse  nach  folgendermaassen  zu  ordnen 
sind:  Aa.  radialis,  profunda  brachii,  circumflexae  humeri,  subscapularis,  ulnaris. 
Die  A.  radialis  verläuft  oberflächlich,  verbindet  sich  durch  zwei  Rr.  aaastomotici 
mit  der  A.  ulnaris,  giebt  die  A.  interossea  communis  ab;  die  A.  profunda  bra- 
chii entsendet  die  A.  collateralis  ulnaris  superior,  die  inferior  fehlt  (Maestre> 
La  Espana  med.  1864,  July). 

Ueberzählige  Aeste.  Aeste  der  A.  profunda  brachii  werden  direct  abge- 
geben, nämlich  die  Aa.  collateralis  radialis  und  collateralis  media.  Die  A.  bra- 
chialis giebt  eine  A.  collateralis  radialis  accessoria  ab.  Oder  eine  accessorische 
A.  profunda  brachii  (Scarpa),  indem  ihre  Rr.  musculares  aus  einem  gemeinschaft- 
lichen Stämmchen  entspringen. 

Ein  querverlaufender  starker  E.  anastomoticus  nahe  der  Ellenbogengrube, 
welcher  mit  einer  aus  dem  Ende  der  A.  axillaris  entstandenen,  unter  der  Fascie 
verlaufenden  A.  radialis  (S.  oben  S.  261)  sich  vereinigt;  aus  der  bogenförmigen 
Anastomose  entspringen  Muskelarterien,  Aeste  für  das  Ellenbogengelenk  und  die 
A.  recurrens  radialis  anterior  (Vergez,  Journ.  de  la  soc.  de  med.  prat.de Mont- 
pellier 1842,  p.  197). 

Am  unteren  Ende  der  A.  brachialis  in  einer  Entfernung  von  7  bis  56,  im 
Durchschnitt  von  20  Mm.  entspringt  ein  kleiner  Muskelast,  die  Ä.  '][>licae  cubüi 
superficialis  (Grub er,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  "Wien  1852,  II, 
481,  der  sie  aufi'and,  vermisste  sie  an  100  Armen  niemals).  Sie  verläuft,  be- 
deckt von  der  oberflächlichen  Sehne  des  M.  biceps,  vor  dem  N.  medianus  zum 
Ursprung  der  Mm.  radialis  internus  und  palmaris  longus,  in  welchen  sie  endigt, 
ohne  das  obere  Drittheil  des  Vorderarms  nach  unten  zu  überschreiten. 

Wenn  sie  abnorm  entwickelt  ist,  so  reicht  sie  weiter  nach  unten.  Sie  ver- 
läuft immer  dicht  unter  der  Fascie,  anfangs  zwischen  den  Mm.  radialis  internus 
und  palmaris  longus,  wendet  sich  dann  medianwärts,  und  senkt  sich  in  die  A. 
ulnaris,  oder  vertritt  dieselbe  zum  Theil  in  der  Hohlhand,  wenn  sie  wenig  ent- 
wickelt ist.  Sie  wird  daher  als  A.  ulnaris  accessoria  (A.  ulnaris  super- 
ficialis Gruber,  2mal  an  100  Armen)  bezeichnet. 

Bei  Phoca  vitulina  ist  sie  normal  vorhanden  (Gr über  a.  ä.  0.). 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  3  bis  8  Mm.  oberhalb  (E.  A.  Lauth) 
oder  aus  (Schön,  De  nonn.  arter.  ort.  et  decurs.  abnorm.  Diss.  Hai.  1823,  p.  48) 
ihrer  Spaltungsstelle  die  A.  recurrens  radialis  oder  eine  accessorische  Wui'zel, 
welche  in  letzteres  Gefäss  einmündet  (E.  A.  Lauth,  Dubrueil).  Hieran  schliesst 
sich  der  Fall,  wo  eine  A.  aberrans  die  A.  i-ecurrens  radiahs  (E.  A.  Lauth, 
Quain  s.  oben  S.  263)  abgiebt.  Letztere  entspringt  bei  hohem  Ursprünge  derA. 
radialis  der  Regel  nach  aus  der  A-  brachialis  (Quain)  und  kann  hinter  der 
tiefen  Sehne  des  M.  biceps  verlaufen. 


Eine  A.  articiilaris  cubiti  media  (H.  Meyer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1848, 
VII,  172),  welche  auch  aus  der  A.  ulnaiis  oder  interossea  communis  kom- 
men kann,  je  nachdem  eine  von  diesen  Arterien  gerade  vor  die  Articulation 
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der  Ulna  mit  dein  Capitulum  radii  zu  liegen  kommt.  Sie  verliiuft  doi'salwiirts 
unter  einem  fast  rechten  Winkel  mit  dem  Stamme,  und  spaltet  sich  ain  unteren 
Ixande  desLig.  anuulare  radii  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Zweig.  Der 
vordere  Zweig  steigt  vor  dem  Lig.  aiinulare  hinauf  an  die  Gelenkkapsel,  der 
hintere  verliiuft  unter  dem  Sinus  lunutus  ulnae  gerade  quer  dorsalwärts ,  Lüdet 
eigentlich  die  Fortsetzung  dos  Stammes,  tritt  in  das  liete  articulare  culjiti  oder 
anastomosirt  mit  der  A.  intcrossea  recurrens  (H.  Meyer,  Lehrlj.  d.  Anat.  18G1, 
hält  sie  für  constant). 

Eine  oberflächlich  verlaufende  A.  mediana  (s.  unten  Var.  d.  A.  intorossea  com- 
munis S.  275).  Sie  verliiuft  dann  anfangs  zwischen  M.  radialis  internus  und  palmaris 
longus  dicht  unter  der  Fascio  auf  dem  M.  flexor  digitorum  communis  suhlimis 
am  Radialraude  des  M.  palmaiis  longus,  und  gelangt,  bedeckt  vom  Lig.  carpi 
volare  proprium,  mit  dem  N.  medianus  zur  Ilohlhand  (Grub er,  Zeitschr.  d. 
Gesellsch.  d.  Aerzfe  zu  Wien  1852,  II,  494,  Imal  unter  1200  Armen  von  600  Lei- 
chen.  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Ileilk.  1862,  S.  434). 

Eine  (21mal  unter  500  Fällen,  Quain)  oder  zwei  (llmal)  Aa.  profundae  bra- 
chii  accessoriae. 

Aus  ihrer  Spaltungsstelle  die  A.  recurrens  ulnaris  oder  die  A.  interossea 
communis  oder  die  Aa.  interossea  anterior,  posterior  und  mediana  (Gruber, 
Anat.  Abhandl.  1852,  S.  140,  mehrere  Male),  was  auch  bei  hohem  Ursprünge  der 
A.  radialis  vorkommen  kann  (Gruber  a.  a.  0.). 

Die  A.  brachialis  setzt  sich  auf  dem  oberen  Drittheil  des  Vorderarmes  fort  Tiefe  Späh, 
und  giebt  aus  ihrer  Spaltungsstelle  die  Aa.  radialis,  ulnaris  und  interossea  com-  '^'^ 
munis  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLVII,  Fig.  3),  oder  die  Aa.  radialis,  ulnaris,  inter- 
ossea anterior  und  posterior;  die  A.  radialis  wird  durch  eine  A.  aberrans  aus 
dem  Hauptstamm  verstärkt,  während  die  Aa.  recurrentes  ebenfalls  aus  letzterem 
entspringen  (Quain,  1844,  Taf.  XXXV,  Fig.  4).  Es  ist  diese  Varietät  als  tiefe 
Sjjaltung  der  A.  brachialis  zu  bezeichnen. 

Aeste  der  A.  brachialis. 

A.  profunda  brachii.  Sie  ist  klein,  endigt  in  den  Muskeln,  ohne  die  A.  Brof.  bvacii. 
collateralis  radialis  und  media  abzugeben  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 

Ueberzählige  Aeste  A.  collateralis  ulnaris  superior  (35mal  unter  500 
Fällen,  Quain).  A.  circumüexa  humeri  posterior  (67mal  in  501  Fällen,  Quain), 
welche  dann  entweder  vor  oder  hinter  der  Sehne  des  M.  latissimus  dorsi  auf- 
wärts unter  den  M.  deltoideus  sich  begiebt. 

Sie  wendet  sich  in  der  Höhe  des  Epicondylus  lateralis  medianwärts,  anasto- 
mosirt bogenförmig  mit  einer  aus  der  A.  brachialis  entspringenden  A.  collatera- 
lis radialis,  aus  weichem  Bogen  Aeste  für  die  am  Epicondylus  lateralis  entsprin- 
genden Muskeln  hervorgehen  (Blandin  s.  Dubrueil,  Dubrueil  Smal). 

Sie  giebt  die  A.  ulnaris  ab  (Hyrtl). 

A.  collateralis  ulnaris  superior  fehlt  und  wird  durch  die  dann  höher  Coli,  uiu, 
entspringende  A.  collateralis  ulnaris  inferior  ersetzt. 

Sie  ist  sehr  stark  und  wenn  man  bei  der  Unterbindung  der  A.  brachialis 
auf  sie  einschneidet,  so  kann  man  sie  irrthümlich  für  letztere  nehmen  und  den 
N.  ulnaris  für  den  N.  medianus  halten  (Blasius,  Handbuch  der  Akiurgie.  Bd.  I, 
1839,  S.  266). 

A.  collateralis  ulnaris  inferior.     Sie  ist  klein  und  wird  theilweise  Coli.  uin. 
durch  die  stärker  entwickelte  A.  collateralis  ulnaris  superior  ersetzt. 

Ihr  unteres  Ende  geht  mit  einem  querverlaufenden  R.  anastomoticus  aus  der 
A.  brachialis  eine  Verbindung  von  bedeutender  Stärke  ein  (Quain,  1844,  Taf. 
XXX  HI,  Fig.  1). 


^)  A,  mediana  antibrachü  superßcialis  Gr  über. 
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Varietäten  der  A.  radialis  und  ihrer  Aeste. 

Badiai.  A.  radialis.   Verlauf.    Sie  bildet  dicht  oberhalb  der  oberflächlichen  Sehne 

des  M.  biceps  eine  Schlinge,  welche  mit  einer  dünnen  A.  aberrans  aus  der  A. 
axillaris  zusammenhängt  (Dursy,  Auat.  Atlas  1861,  Tai'.  VII,  Fig.  2). 

Sie  kann  subcutan  zu  liegen  kommen,  indem  sie  die  oberflächliche  Sehne 
des  M.  biceps  durchbohrt  und  mit  der  V.  mediana  cephalica  verläuft  (Dubrueil), 
oder  sie  giebt  höher  als  gewöhnlich  die  A.  metacar^^ea  volaris  profunda  ab  und  wen- 
det sich  selbst  unter  der  Fascie  oder  subcutan  (Dubrueil  2mal5  Cruveilhier 
1851,  p.  696.  Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Physich  1864,  S.  440  Imal  unter 
mehreren  Tausend  injicirten  Armen),  über  die  Sehnen  der  Mm.  brachioradialis, 
abductor  longus,  exlensor  brevis  und  longus  pollicis  auf  die  Dorsalseite  des 
Vorderarms  resp.  der  Hand. 

Die  A.  radialis  theilt  sich  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Vorderarms  in  2 
Aeste,  welche  sich  nach  einem  Verlauf  von  3,5  Cm.  wieder  zu  Einem  Stamm 
vereinigen  (Grub er,  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  439). 

Eadiai.  Sie  ist  kleiner  als  gewöhnlich,  was  in  verschiedenem  Grade  stattfin- 

schwaoh.       ^gjj  Ij^jjjj. 

1.  Sie  fehlt  bis  auf  die  A.  recurrens  radialis.  Ausser  der  letzteren  sind  nur 
ein  paar  kleine  Muskeläste  vorhanden;  das  Gefässgebiet  der  A.  radialis  wird  von 
der  A.  interossea  communis  versorgt  (Otto,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  1830,  S.  309, 
beiderseits.  Blaudin,  Elem.  d'anat.  descr.  1838,  T.  II,  2mal,  die  A.  mediana 
giebt  alle  Aa.  digitales  ab  s.  Dubrueil,  1847,  p.  173.  — Gruber,  Arch.  £  Anat. 
und  Physiol.  1864,  S.  451  beiderseits;  die  A.  radialis  wird  durch  die  A.  mediana 
und  die  A.  interossea  anterior,  welche  den  Verlauf  des  R.  volaris  profundus  der 
A.  radialis  nachahmt,  ersetzt),  Der  Puls  fehlt  in  diesen  Fällen  an  der  Stelle,  wo 
man  denselben  gewöhnlich  zu  untersuchen  pflegt  (Otto). 

2.  Sie  reicht  nicht  weiter  als  bis  zum  unteren  Theile  des  Vorderarms  hinab 
(Cruveilhier  2mal.  Theile.  C.Krause  s.  Tiedemann,  1846,  Tab.  XLV,  Fig.  3. 
Die  A.  radialis  endigt  mit  Muskelästen  unter  dem  M.  pronator  quadratus,  die  A. 
interossea  ersetzt  dieselbe  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms.  —  Gruber,  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  449.  Die  A.  recurrens  radialis  ist  stark  entwickelt, 
giebt  einen  R.  descendens  ab,  der  oberhalb  der  Handwurzel  endigt). 

3.  Sie  mündet  an  der  Hand  in  eine  andere  Vorderarraarterie.  Dabei  ist  ihre 
Dicke  ausnehmend  gering  (Cruveilhier);  sie  entspringt  wie  gewöhnlich  (Por- 
tal, Cours  d'anat.  med.  1803,  T.  III.  Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  8.  Cruveil- 
hier beiderseits),  oder  schon  am  Oberarm  (E.  A.  Lauth,  Dubrueil  4mal, 
Ehrmann  s.  Dubrueil  1847,  p.  159,  Arnold).  Sie  senkt  sich  in  den  Arcus 
volaris  profundus  (Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  8),  oder  in  die  A.  interossea  an- 
terior, welche  am  unteren  Rande  des  M.  pronator  hervortritt,  und  die  A.  radia- 
lis von  dort  an  ersetzt  (E.  A.  Lauth.  Ehrmann  s.  Dubrueil.  Quain,  1844, 
Taf.  XLIV,  Fig.  1.  Arnold),  oder  in  einen  Ast  der  A.  ulnaris  (Dubrueil).  End- 
lich kann  sie  auf  dem  Handrücken  in  eine  stark  entwickelte  A.  intermetacarpea 
posterior  einmünden    (Quain,  1844,  Taf.  XLIV,  Fig.  3). 

Kadiai.  Die  A.  radialis  ist  stärker  entwickelt  als  gewöhnlich. 

Die  hoch  entspringende  A.  radialis  giebt  die  Aeste  der  A.  brachialis  resp. 
die  unteren  Aeste  der  A.  axillaris  ab,  wenn  sie  das  tiefliegende  Gefäss  ist;  umge- 
kehrt werden  die  betreffenden  Aeste  von  der  A.  ulnaris  abgegeben,  falls  die  A. 
radialis  oberflächlich  verläuft. 

Hiervon  abgesehen  kann  die  hoch  entspringende  A.  radialis  noch  absenden: 
Die  A.  subscapularis  (Göttig,  De  arter.  uln.  ort.  diss.  Kiel  1842);  die  A. 
subscapularis  (s.  Var.  derselben  S.  258)  und  successive  die  Aa.  circumflexae  humeri, 
profunda  brachii  und  collateralis  ulnaris  superior  (Quain  ,  1844,  Taf.  XXX,  Fig.  3), 
A.  circumflexa  scapulae  (Baader,  Variet.  der  Armarterien,  Diss.  Bern  1866),  eine 
A.  collateralis  ulnaris  (E.  A.  Lauth),  oder  eine  solche  und  zugleich  die  A.  col- 
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lateralis  radialis  inferior  (E.  A.  Lautli),  oder  einen  Ast  in  das  Rete  articulare 
cubiti  (Meckel).    Die  A.  ulnaris  (s.  Var.  d.  A.  bracliialis  S.  2G7). 
Die  A.  interossea  communis. 

Ferner  kiinn  sie  einen  oberfläcLlich  verlaufenden  Ast  abgeben,  der  in  den 
Arcus  volaris  sublimis  einmündet,  ähnlich  (s.  Var.  d.  A.  brachialis  S.  2G5),  wie  eine 
hoch  entstandene  A.  interossea  (Meckel,  Deutsches  Arch.  f.  Physiol.  1816, 
S.  123,  2mal).  Zugleich  kann  ein  R.  anastomoticus  mit  der  A.  ulnaris  in  der 
Elleubogengrube  vorhanden  sein  (Monro,  Outl.  of  anat.  1813,  III,  302). 

Sie  entsendet  in  der  Mitte  des  Vorderarms  die  A.  metacarpea  volaris  subli- 
mis, welche  mit  dem  N.  medianus  verläuft  und  in  den  Arcus  volaris  sublimis 
eintritt  (Grub er,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  132),  oder  eine  oberflächlich  verlau- 
fende, stärker  entwickelte  A.  mediana,  welche  eine  bogenförmige  Anastomose 
mit  einem  Ast  der  A.  ulnaris  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms  bildet  (Gru- 
ber, Zeitschr.  der  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  495). 

Aus  der  wie  gewöhnlich  entstandenen  A.  radialis  entspringt  am  Vorderarm  die 
A.  interossea  communis,  oder  die  anterior  (Harrison,  Anat,  of  arter.  1839, 
p.  193.  Die  A.  radialis  war  aus  der  A.  brachialis  hoch  am  Oberarm  entstanden, 
und  hatte  an  letzterem  eine  Insel  gebildet),  oder  dieA.  interossea  recurrens,  oder 
eine  bis  drei  Aa.  recurrentes  radiales  accessoriae. 

Sie  zerfällt  nahe  unterhalb  der  Articulatio  cubiti  in  mehrere  Aeste,  von  de- 
nen nur  einer  den  Lauf  der  A.  radialis  innehält  (Dubrueil),  oder  sie  entsen- 
det bereits  auf  dem  M.  su^jinator  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis,  während 
sie  selbst  auf  die  Dorsalseite  des  Vorderarms  sich  wendet  (Hyrtl).  Oder  die 
letztere  entspringt  schon  in  der  Mitte  des  Vorderarms  und  läuft  dann  entweder 
neben  der  A.  radialis  zum  Handgelenk  herab,  oder  der  Stamm  der  letzteren 
wendet  sich  sogleich  oberflächlich  (und  sogar  subcutan ,  Cruveilhier.  Gruber, 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  434),  über  die  Mm.  brachioradialis  und  radia- 
les externi  oder  deren  Sehnen  und  das  Lig.  carpi  commune  hinweg  zum  Hand- 
rücken (von  Tulpius,  Observat.  medic.  Lib.  III,  cap.  45,  p.  257,  1641  zuerst 
beobachtet).  Im  ersteren  Falle  findet  man  über  dem  Handgelenk,  da  wo  man 
den  Puls  zu  untersuchen  pflegt,  zwei  Arterien ;  im  letzteren  Falle  nur  die  dünne 
schwach  pulsirende  A.  metacarpea  volaris  sublimis,  was  am  leichtesten  zu  prak- 
tischen Irrthümern  Veranlassung  giebt,  namentlich  wenn  diese  Varietät  an  bei- 
den Armen  zugleich  vorhanden  ist. 

Der  hohe  Ursprung  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ist  bei  den  meisten 
Affen  die  Regel. 

Bei  dem  angegebenen  oberflächlichen  Verlauf  der  A.  radialis  auf  dem  Hand- 
rücken kann  noch  ein  der  Arterie  selbst  an  Stärke  gleichkommender  Ast  am 
Vorderarm  von  der  letzteren  entspringen.  Von  derselben,  sowie  von  den  Seh- 
nen der  Mm.  extensor  poUicis  longus  oder  brevis  und  radialis  externus  longus 
bedeckt,  gelangt  dieser  Ast  in  das  Interstitium  interosseum  II,  giebt  die  betref- 
fende A.  intermetacarpea  dorsalis  ab  und  anastomosirt  mit  der  A.  digitalis  vola- 
ris II  (Quai  n,  1844,  Taf.  XLIII,  Fig.  1). 

Das  Ende  der  A.  radialis,  welche  schon  höher  oben  auf  die  Dorsalseite  sich 
gewendet  hat,  gelangt  zwischen  den  Köpfen  des  M.  interosseus  dorsalis  I  in  die 
Hohlhand,  und  anastomosirt  mit  einer  starken  A.  mediana,  welche  den  Arcus 
volaris  sublimis  bilden  hilft  (Bonamy,  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1834) 
oder  betheiligt  sich  an  der  Bildung  des  Arcus  volaris  profundus  (Gruber  a. 
a.  0.).  Oder  sie  durchbohrt  das  Interstitium  interosseum  II  und  vereinigt  sich 
mit  der  A.  digit.  volar,  commun.  II  (normal  bei  Ateles  Beelzebuth).  Oder 
ein  Endast  der  normal  verlaufenden  A.  radialis  dringt  ebenfalls  zwischen  den 
Köpfen  des  M.  interosseus  externus  I  in  die  Hohlhand,  bildet  den  Arcus  volaris 
profundus  ausschliesslich  und  setzt  sich  in  einen  R.  perforans  des  letzteren  fort, 
der  im  Interstitium  interosseum  IV  auf  den  Handrücken  zurückkehrt  (Luschka). 
Ein  grosser  Ast  kann  auch  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  in  der  Hohlhand  " 
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hervortreten  und  anstatt  der  A.  metacarpea  volarie  sublimis  radialis  den  Arcus 
volaris  sublimis  bilden  hellen. 
Piincops  Die  A.  radialis  kann  ferner  eine  2mnceps  indicis  abgeben,  welche  sich 

iudic.  (jjg        digitales  volaris  und  dorsalis  radiales  indicis  theilt;  sowie  auf  dem 

Haudrücken  eine  A.  intermetacarpea  dorsalis  prima,  oder  einen  Verstärkungs- 
zweig  für  eine  A.  digitalis  pollicis,  oder  eine  A.  intermetacarpea  II,  welche  mit 
der  schwachen  A.  digitalis  volaris  II  zusammenfliesst  und  die  Aa.  digitales  vola- 
res indicis  ulnaris  und  digiti  medii  radialis  entsendet  (12mal  in  235  Fällen,  Quai  n). 

In  der  Hohlhaud  entsendet  sie  mehr  Aa.  digitales  volares  communes  als  ge- 
wöhnlich, oder  alle  Aa.  digitales  volares  communes  (R.  Wagner,  Ileusinger's 
Zeitschr.  1828,  III,  340.  Quain,  1844,  Tai.  XLYI,  Fig.  7.  Lucas  s.  Power, 
Anat.  of  arter.  1860,  p.  360).  Letztores  ist  die  Regel  in  der  Gattung  Phoca 
(Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere,  1866,  Taf.  XII). 

Aeste  der  A.  radialis. 

Eeourr.  rad.        A.  recurrens  radialis.    Sie  ist  sehr  stark,  ihr  Kaliber  kann  dem  der  A. 

radialis  gleichkommen  (2mal  unter  429  Fällen,  Quain);  sie  steigt  in  einem  nach 
unten  convexen  Bogen  zwischen  M.  brachio-radialis  und  brachialis  internus  in 
die  Höhe  und  anastomosirt  mit  der  A.  profunda  brachii.  Dieses  Verhalten  re- 
präsentirt  die  stärkere  Entwickelung  der  normalen  Anastomose. 

Sie  giebt  die  A.  interossea  recurrens ab,  welche  zwischen  den  Rr.  profun- 
dus und  superficialis  des  N.  radialis  hin  durchtritt,  den  M.  supinator  umschlingt, 
in  der  hinteren  lateralen  Ellenbogenfurche  zum  M.  anconeus  quartus  verläuft, 
von  letzterem  bedeckt  wird  und  im  Rete  cubitale  endigt  (Quain,  Imal  unter 
429  Fällen.  Grub  er,  7mal  an  50  Armen,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864, 
.  S.  436).  Oder  die  A.  recurrens  radialis  giebt  einen  stärkeren  Ast  ab,  welcher 
sich  um  den  M.  supinator  herumschlägt,  über  den  Ejiicondylus  lateralis  humeri 
emporsteigt,  und  mit  der  A.  profunda  brachii  anastomosirt  (nach  Bourgerj»^, 
Anat.  descr.  Angiol.  Tom.  IV,  1885,  p.  94,  u.  Cruveilhier  die  Noi-m). 
Met  voi  ^'  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  entspringt  hoch  oben  am 

subi.  lad.  Vorderarm,  wenn  sich  die  A.  radialis  schon  früh  auf  die  Dorsalseite  des  letzteren 
wendet.  Oder  sogar  unmittelbar  unterhalb  des  Ursprunges  der  A.  radialis  selbst, 
ist  sehr  fein  und  verliert  sich  in  den  Muskeln  des  Daumens  (Lucas  s.  Power, 
Anat.  of  arter.  1860,  p.  362). 

Fehlt  ganz  und  wird  durch  einen  Ast  der  Aa.  interossea  oder  ulnaris  ersetzt, 
oder  verliert  sich  in  den  Muskeln  des  Daumenballens,  ohne  Anastomosen  mit  anderen 
Arterien  einzugehen  (141mal  unter  235  Fällen,  Quain).  Der  Puls  derA.  radialis 
am  Vorderarm  wird  an  Lebenden  verhältnissmässig  klein  gefühlt,  wenn  diese 
Varietät  vorhanden  ist,  was  zu  praktischen  Irrthümern  Veranlassung  geben 
kann.  Baird  (s.  Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  300)  beobachtete  Erblich- 
keit dieser  Varietät  bei  drei  Mitgliedern  derselben  Familie,  wobei  freilich  an 
Zufall  gedacht  werden  kann,  da  dieses  Verhalten  das  absolut  häufigste  Vor- 
kommniss  darstellt. 

Ist  sie  stark  entwickelt,  so  kann  ihr  Kaliber  demjenigen  der  A.  metacarpea 
radialis  volaris  profunda  gleichkommen.  Sie  giebt  ohne  an  der  Bildung  des 
Arcus  volaris  sublimis  theilzunehmen  eine  oder  mehrere  Aa.  digitales  (25mal) ; 
oder  sie  betheiligt  sich  daran  und  entsendet  ausserdem  (69mal)  die  Aa.  digita- 
les volares  I  und  II,  oder  eine  A.  digitalis  volaris  pollicis  oder  beide,  oder  eine 
solche  für  den  zweiten  Finger  oder  für  beide,  oder  die  Aa.  volares  pollicis  ulna- 
ris und  indicis  radialis.  (Der  regelrechte  Verlauf  war  nur  in  65  Fällen  vorhanden .) 
Big.  comm.  A.  digitalis  communis  volaris  prima.  Sie  fehlt  (häufig)  und  wird 
vüi.  I.  dann  von  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  der  A.  radialis  oder  der  A.  inter- 
ossea anterior  vertreten. 


^)  A.  recurrens  radialis  posterior  s.  circumßexa  Gr  über.  Die  französischen  Autoren 
verwenden  erstere  Bezeichnung  für  die  A.  recurrens  radialis  selbst. 
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Sie  giebt  nur  die  Aa.  volares  pollicis  radialis  und  ulnaris  ab  (häufig),  oder 
nur  eine  von  beiden. 

V  a  r  i  e  t  iL  t  c  n  der  A.  ii  1  n  a  r  i  s  und  ihrer  A  e  s  t  e. 

A.  ulnaris.    Sie  verläuft  bei  normalem  Ursprünge  oberflächlich  unmittel-  Ulnaris. 
bar  unter  der  Fascio,  oder  unter  der  Haut  neben  derV.  basilica.  Oder  beträcht- 
lich radialwärts  vom  M.  ulnaris  internus  bis  zur  Hand. 

Wenn  sie  hoch  oben  entspringt,  wobei  sie  oberflächlich  verläuft,  so  giebt  sie 
niemals  die  A.  interossea  communis  ab  (llyrtl). 

Hierin  ist  ein  weiterer  Beleg  zu  finden ,  dass  unter  diesen  Umständen  die 
sogenannte  oberflächlich  verlaufende  A.  ulnaris  in  der  That  als  eine  A.  aberrans 
aufgefasst  werden  muss. 

Sie  ist  wenig  entwickelt,  giebt  nur  Muskeläste  am  Vorderarm,  und  endigt 
in  einer  A.  metacarpea  dorsalis,  die  von  einer  aus  der  A.  axillaris  entspringen- 
den A.  aberrans  abgegeben  wird,  welche  oberflächlich  unter  der  Fascie  verläuft, 
und  vom  unteren  Drittheil  des  Vorderarms  an  die  normale  Bahn  der  A.  ulnaris 
einhält  (Gr über,  Neue  Anomalien  1849,  S.  38).  Die  A.  metacarpea  volaris 
profunda  fehlt  und  der  Arcus  volaris  profundus  wird  von  der  A.  radialis  allein 
gebildet  (s.  Var.  der  A.  radialis  S.  271). 

Die  A.  ulnaris  ist  stärker  entwickelt,  als  gewöhnlich.  Ulnaris 
Bei  hohem  Ursprünge  giebt  sie  die  Aa.  subscapularis  und  profunda  brachii 
ab  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1SG2,  S.  894),  oder  eine  A.  colla- 
teralis  ulnaris  (E.  A.  Lauth),  oder  einen  Ast  zum  Rete  articulare  cubiti  (häufig 
nach  Bichat).  Sie  verläuft  neben  und  lateralwärts  von  der  A.  radialis  am 
Oberarm,  kreuzt  sich  mit  letzterer  in  der  Ellenbogengrube,  und  verbindet  sich 
über  dem  Radio-Carpalgelenk  durch  einen  von  der  A.  radialis  abgegebenen 
Querast  mit  der  letzteren  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  894). 

Eine  hoch  entstandene  über  die  vom  medialen  Epicondylus  entspringenden 
Muskeln  verlaufende  A.  aberrans  mündet  etwa  in  der  Mitte  der  Länge  des 
Vorderarms  in  die  normale  A.  ulnaris.  Letztere  theilt  sich  3  Cm.  abwärts  in 
zwei  parallel  laufende,  durch  den  N.  ulnaris  getrennte  Zweige,  von  denen  der 
schwächere  mediale  als  A.  metacarpea  dorsalis  auf  den  Handrücken  übertritt 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  325). 

Sowohl  bei  hohem  Ursprünge  der  A.  radialis,  als  ohne  denselben,  ereignet 
es  sich,  dass  die  A.  ulnaris  in  der  Ellenbogengrube  sich  büschelförmig  in  die 
Aa.  interossea  anterior,  posterior,  mediana  und  die  Fortsetzung  des  Stammes 
spaltet  (E.  A.  Lauth  3mal  bei  hoher  Theilung,  Grub  er  mehrere  Male,  Anat. 
Abhandl.  1852,  S.  140). 

An  der  normalen  Theilungsstelle  der  A.  brachialis  entsteht  ausser  der  A. 
uluaris  nur  die  A.  recurrens  radialis;  die  A.  radialis  entspringt  erst  in  der  Mitte 
der  Länge  des  Vorderarmes  zugleich  mit  den  Aa.  ulnaris  und  interossea  com- 
munis, um  aus  der  Tiefe  hervorzukommen  und  dann  ihren  Lauf  wie  gewöhnlich 
fortzusetzen  (Tiedemann,  1846,  Tab.  XLVH,  Fig.  3,  s.  auch  Nuhn,  Unters,  und 
Beobacht.  aus  dem  Gebiete  d.  Anat.  Physiol.  etc.  1849,  S.  24,  s.  Var.  der  A.  bra- 
chialis S.  269).  Diese  Varietät  kann  ebenso  gut  als  abnorm  tiefe  Spaltung  der  A.  bra- 
chialis bezeichnet  werden  (unter  481  Fällen  Imal,  Quain).  Aehnliches  Verhal- 
ten findet  sich,  was  die  tiefe  Spaltung  der  A.  brachialis  anlangt,  bei  Hunden, 
Katzen,  Arctomys,  "Wiederkäuern. 

üeberzählige  Aeste.  Eine  A.  recurrens  ulnaris  accessoria  (Zagorsky, 
Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  de  St.  Petersbourg.  1822,  VHT,  291).  Die  A.  recur- 
rens radialis;  letztere  kann  zugleich  sehr  stark  sein,  und  ihr  unteres  Ende  mit 
der  schwach  entwickelten  A.  radialis  in  der  Plica  cubiti  zusammenfliesscn.  Die 
A.  interossea  recurrens,  welche  oberhalb  der  Chorda  transversalis  durch  das  Inter- 
stitium  interosseum  geht.   Dabei  kann  zugleich  eine  normale  A.  interossea  re- 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abtli.  1.  18 
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currens  aus  der  A.  infcrossca  externa  oder  communis  vorhanden  sein ;  beide 
Aa.  interosseae  recui-rentes  anastomosiren  dann  gewölinlich  (Grubei',  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  437). 

Eine  A.  articularis  cubiti  media. 

Bei  hohem  Ursprünge  die  A.  interossea  posterior,  während  die  A.  interoBsea 
communis  fehlt  und  die  A.  interossea  anterior  aus  der  A.  radialis  entspringt 
(Harrison,  Anat.  of  aiter.  1839,  p.  193).  Oder  die  Aa.  interosseae  posterior 
und  anterior  entspi'ingen  diclit  neben  einander  aus  der  A.  ulnaris  (an  100  Ar- 
men 28mal,  Grub  er,  Zeitschr.  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  492). 

Eine  A.  interossea  accessoria  unterhalb  der  Ursprungsslelle  der  A.  inter- 
ossea communis,  welche  in  die  Hoblhand  gelangt,  die  A.  princeps  pollicis  et  in- 
dicis  abgiebt  und  in  den  Arcus  volaris  sublimis  einmündet. 

Eine  A.  mediana,  welche  den  N.  medianus  durchbohren  kann  (Quain,  1844. 
Taf.  XLIII,  Fig.  3),  direct  die  Aa.  digitales  volares  communes  I  bis  IV  abgiebt 
(Münz,  Tat'.  VIII,  Fig.  10),  oder  sich  in  der  Hohlhand  in  eine  A.  digitalis  vola- 
ris communis  I  und  einen  ulnarwärts  verlaufenden  Ast  theilt,  der  mit  der  A.  ul- 
naris den  Arcus  volaris  sublimis  bildet  (Theile,  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f, 
prakt.  Heilk.  1862,  S.  894.  —  Präparat  Nro.  2095  der  anatomischen  Sammlung  zu 
Göttingen;  die  A.  mediana  verläuft  oberflächlich)  ohne  Theilnahme  der  A.  radialis 
(normal  bei  Viverra  Linsang,  Hyrtl,  Neue  Wundernetze  1864).  Oder  sie  entsendet 
die  Aa.  digitales  vol.  comm,  I  u.  II  (Oeffinger,  Arch.  f.  path.  Anat.  18G7,  XXXIX, 424). 

Die  A.  metacarpea  dorsalis  kunn  auch  die  Aa.  digitales  dorsales  digiti 
IV  ulnaris  und  digiti  V  radialis  abgeben. 

Die  A.  metacarpea  volaris  profunda  giebt  die  A.  digitalis  comm.  IV  ab. 

A.  interossea  communis. 

Int.  comm.  Die  hoch  entspringende  A.  interossea  communis,  wie  sie  gewöhnlich  be- 
zeichnet wird  (s.  Var.  der  A.  brachialis  S.  267),  kann  sehr  staik  sein,  dicker  als 
die  A.  aberrans,  welche  gemeiniglich  unter  diesen  Umständen  A.  brachialis  ge- 
nannt worden  ist.  Sie  verstärkt  alsdann  die  letztere  und  die  Aa.  radialis  und 
ulnaris  durch  Queräste  und  giebt  sämmtliche  Aa.  recurrentes  ab. 

Oder  sie  entsendet  auf  der  Dorsalseite  des  Cai-pus  die  Aa.  intermetacai-peae 
dorsales  III  und  IV,  einen  Verbindungsast  zur  rudimentären  A.  radialis;  ferner 
an  der  Basis  des  zweiten  und  dritten  Os  metacarpi  die  A.  internietacarpea  dor- 
salis II  und  einen  stärkeren  Endast,  der  durch  das  Interstitium  interosseum  II 
in  die  Hohlhand  tritt.  Letzterer  giebt  Aeste  an  die  Daumenmuskeln,  die  Aa.  di- 
gitales volares  radiales  indicis  et  pollicis  ab  und  bildet  mit  der  A.  metacarpea  vo- 
laris profunda  ulnaris  den  Arcus  volaris  profundus  (Theile).  Oder  sie  theilt 
sich  nach  Durchbohrung  des  Interstitium  interosseum  II  in  die  A.  digitalis  vo- 
laris communis  II  und  einen  Ast,  der  den  Arcus  volaris  profundus  mit  der  A. 
ulnaris  bildet  (Baader,  Var.  d.  Armarterien.    Diss.  1866,  Fig.  3). 

Die  aus  der  hoch  entstandenen  A.  radialis  entsprungene  A.  interossea  com- 
munis giebt  nur  die  A.  recurrens  ulnaris  ab,  welche  von  besonderer  Stärke  ist 
(Cerutti,  Pathol.  Präpar.  zu  Leipzig,  1819,  Nro.  755) 

Die  wie  gewöhnlich  entstandene  A.  interossea  communis  entsendet  die  A.  re- 
currens ulnaris  oder  eine  A.  articularis  cubiti  media,  oder  die  A.  recurrens  in- 
terossea, welche  dasLig.  interosseum  oberhalb  der  A.  interossea  ext.  durchbohrt. 

Sie  giebt  die  A.  radialis  unterhalb  des  M.  pronator  teres  ab;  zugleich  erhält 
die  A.  radialis  eine  lange  dünne  A.  aberrans  aus  der  A.  axillaris,  und  am  unte- 
ren Ende  des  Vorderarms  die  Fortsetzung  der  A.  interossea  anterior,  so  dass 
die  A.  radialis  mit  drei  Wurzeln  entspringt  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851, 
S.  33);  oder  eine  A.  interossea  posterior  accessoria. 

Sie  entsendet  eine  stärkere  A.  mediana,  die  sich  hinter  der  Sehne  desM.  ra- 
dialis internus  bogenförmig  verlaufend  in  die  A.  radialis  einsenkt  (Gruber, 
Anat.  Abhandl.  1852,  Imal  unter  1200  Armen),  oder  sie  setzt  sich  unter  dem 
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Lig-.  cai-iii.  volare  proprium  in  die  Ilohlliand  fort,  um  in  den  x\rcu8  volaiia 
sulilimis  sich  einzusenken  (Inial). 

A.  intorossea  anterior. 

Die  A.  intorossea  anterior  verhält  sich  bei  hohem  Ui'sprunge  der  A.  in-  im.  ant. 
terossea  communis  entweder  wie  gewölinlich  (Imal),  oder  sie  gieht  einen  star- 
ken, den  M.  pronator  quadiatus  durchbohrenden  Zweig  ab,  der  in  die  A.  meta- 
carpea  dorsalis  ulnaris  mündet  (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  unter  mehr  als  1200 
Armen  Imal  bei  einem  Embi'yo);  oder  sie  entsendet  successive  drei  Aeste,  von 
denen  der  unterste,  radialwäi  ts  bogenförmig  sich  krümmend,  in  die  A.  radialis 
oberhalb  des  Handgelenks  einmündet;  die  beiden  anderen  aber  zu  einem  Stamm 
zusammenfliessen,  welcher  in  gleicher  Höhe  in  die  A.  ulnaris  sich  einsenkt,  die 
mithin  zwei  abnorme  Wurzeln  aus  der  A.  interossea  anterior  erhält  (Imal).  Aus 
jenem  Stamm  entspringt  die  A.  metacai-pea  dorsalis  ulnaris.  Oder  sie  giebt  ober- 
halb des  Handgelenks  einen  starken  R.  anastomoticus  ab,  welcher  radialwärts  bo- 
genförmig verlaufend  (Trew,  Commero.  litt.  Norimb.  1,732,  p.  185,  Taf.  III,  Fig. 
5.  Green,  Variet.  in  the  arter.  System.  1830,  Taf.  IV,  Fig.  6)  sich  mit  der  rudi- 
mentären (Theile)  A.  radialis  oder  einer  hoch  entstandenen  A.  ulnaris  (Quain, 
181-1,  Taf.  XLIV,  Fig.  2)  verbindet,  den  Lauf  der  genannten  Arterien  einhaltend. 

Die  A.  intorossea  anterior  fehlt,  und  wird  von  der  A.  radialis  abgegeben, 
wenn  die  A.  ulnaris  hoch  entspringt. 

Sie  mündet  oberhalb  des  Handgelenks  in  die  A-  radialis;  oder  letztere  en- 
digt schon  oberhalb  des  Handgelenks,  und  an  ihrer  Stelle  verläuft  die  A.  inter- 
ossea anterior  entweder  unter  dem  M.  pi'onator  quadratus  hervor  radialwärts  und 
erstrockt  sich  in  die  Hand  ganz  in  der  Richtung  und  Verästelung  der  A.  radialis 
(C.  Krause,  s.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLV,  Fig.  3),  oder  über  den  M.  pro- 
nator quadratus  bis  zum  Handgelenk  und  dann  unter  einem  rechten  Winkel  unter 
den  Sehnen  der  Mm.  flexores  digitorum  und  radialis  internus  abwärts  (Kölliker, 
Wüi!;b.  Verhandl.  1856,  VI,  15). 

Sie  anastomosirt  mit  der  sehr  kleinen  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radia- 
lis, giebt  ein  Aestchen  an  das  Interstitium  interosseum  I  und  mündet  in  die  A. 
metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris,  oder  es  entspringt  aus  ihr  ein  stärkerer 
Zweig,  der  oberhalb  des  Handgelenks  in  die  schwache  A.  ulnaris  mündet,  und 
ein  schwächerer,  der  mit  einem  für  das  Rete  carp.  volare  bestimmten  Ast  der 
A.  radialis  anastomosirt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  18G2,  S.  420). 

Sie  anastomosirt  mit  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris  (Klob, 
Wochenschr.  d.  Gesellsch.  derAerzte  zu  Wien  1855.  Schwege!)  und  giebt  keine 
weiteren  Aeste  ab  (II.  Meyer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1848,  VII,  169)  oder  nur  die 
A.  digitalis  vol.  comm  I,  oder  sie  entsendet  direct  die  A.  digitalis  vol.  comra.  II. 

A.  mediana. 

Die  A.  mediana  fehlt  (2mal  an  100  Armen,  Grub  er,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  A  median, 
d.  Aerzte  zu  Wien,  1852,  II,  492). 

Die  A.  interossea  anterior  giebt  eine  stärkere  A.  mediana^)  ab,  als  ge- 
wöhnlich (in  10  bis  17  Proc,  zugleich  mit  anderen  Varietäten  unter  50  Armen 
Bmal,  Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  149,  —  an  140  Armen  14mal  Schwegel), 
welche  zwischen  den  Mm.  flexor  digitorum  profundus  und  sublimis  in  Begleitung 
des  N.  medianus  abwärts  läuft,  zuweilen  zwischen  seinen  Bündeln  (E.  A.  Lauth), 
oder  denselben  durchbohrend  (Pirogoff,  Chirurg.  Anat.  der  Arterienstämme  etc. 
1840,  Taf.  IV.  Dubrueil,  Gruber  a.  a.  0.  einige  Male);  dann  unter  dem  Lig. 
carpi  volare  proprium  in  die  Ilohlhand  eintritt  (II  all  er,  Icon.  anat.  Fase.  VI, 
1753,  p.  33.    Sabatier,  Traite  d'anat.  1781.   Barclay,  Descript.  of  the  art.  of 


')  A.  radialis  acccssoria,  cubitalis  secunda,  interossea  acccssoriii,  interossea  superficialis 
Tiedemann,  C.  Krause,  mediana  antibrachii  profunda  Gr  über. 
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the  hum.  body,  1812.  Gruber,  a.  a.  0.  ISinal  an  100  Armen)  und  je  nach  ihrer 
Stärke  sich  in  verschiedener  "Weise  verliält. 

Sie  giebt  alle  Aa.  digitales  ab,  während  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  rudi- 
mentär sind  (Blandin,  Eiern,  d'anat.  descr.  1838,  2mal,  s.  Dubrueil,  1847, 
p.  173),  worin  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  normalen  Verhalten  bei  Phoca  vitulina, 
wie  es  Grub  er  (Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  505)  beschreibt, 
vielleicht  auch  beim  Wallross  (Cuvier,  Anat.  comp.  1839,  VI,  121)  zu  finden 
ist;  oder  sie  bildet  anstatt  der  A.  radialis  den  Arcus  volaris  sublimis  (Haller, 
Icon.  anat.  1753,  Fase.  VI,  p.  33.  Ludwig,  De  variant,  art.  brach,  ram.  progr, 
Lips.  1767  u.  A.);  oder  sie  mündet  in  denselben  (19mal  unter  422?  Fällen,  Quain, 
während  5mal  keine  Verbindung  mit  dem  genannten  Arcus  existirle),  oder  ver- 
bindet sich  mit  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  durch  einen  dünnen  Zweig, 
oder  sie  mündet  in  die  A.  digit.  volaris  communis  I  (Haller  a.  a.  0.),  oder 
giebt  die  Aa.  digitales  volares  communes  I  u.  II  hauptsächlich  ab  (häufig  nach 
H.  Meyer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1848,  VII,  169),  oder  dieA.  digitalis  vol.  comm. 
II  für  sich  allein,  oder  die  A.  digitalis  vol.  rad  pollicis  (E.  A.  Lauth). 

Eine  stark  entwickelte  A.  mediana  findet  sich  bei  Lemur  rufus,  Viverra  Lin- 
sang,  Halmaturus  parii  (Hyrtl,  Neue  Wundernetze  1864). 

Die  stärker  entwickelte  A.  mediana  kann  auch  oberflächlicher  verlaufen 
(s.  Var.  d.  A.  brachialis  und  radialis)  neben  der  Sehne  des  M.  palmaris  und  zwi- 
schen Lig.  volare  carpi  proprium  und  commune  in  die  Hohlhand  gelangen.  Sie 
bleibt  entweder  isolirt  und  giebt  die  Aa.  digitales  volares  communes  I  u.  II  ab 
(Tiederaann,  1822,  Taf.  XVI,  Fig.  2),  oder  sie  verbindet  sich  mit  der  A.  ul- 
naris (Gruber),  oder  senkt  sich  in  den  Arcus  volaris  sublimis,  oder  sie  gelangt 
unter  dem  Lig.  carpi  commune  volare  in  die  Hohlhand  und  spaltet  sich  in  zwei 
Aeste.  Der  stärkere  giebt  die  A.  volaris  indicis  radialis  ab,  und  anastomosii-t 
mit  der  A.  volaris  pollicis  ulnaris  aus  der  A.  radialis.  Der  schwächere  theilt 
sich  in  die  Aa.  volaies  ulnaris  indicis  und  radialis  digiti  HI,  von  welcher  die 
erste  mit  der  A.  intermetacarpea  dorsalis  II  anastomosirt  (Präparat  von 
C,  Krause  in  der  anatomischen  Sammlung  zu  Hannover). 

Der  R.  posterior  der  A.  interossea  anterior  ist  stark  entwickelt,  geht  über 
die  Dorsalseite  des  Carpus  zum  Rücken  der  Hand  und  giebt  einige  Aa.  digitales 
dorsales  ab  (Quain,  Taf.  XLIV,  Fig.  3.  Tiedemann,  1846,  Explic.  p.  72). 

A.  interossea  posterior. 

Int.  post.  Die  A.  interossea  posterior  giebt  die  A.  interossea  recurrens  schon  an 

der  Volarseite  (anstatt,  wie  es  die  Norm  ist,  an  der  Dorsalseite)  des  Lig.  inter- 
osseum  ab  und  letztere  durchbohrt  dassellje  oberhalb  der  A.  interossea  post. 

Die  A.  interossea  recuri'ens  fehlt;  unter  7  Fällen  an  50  Armen,  in  denen  die 
A.  recurrens  radialis  posteiior  (s.  Var.  d.  A.  radialis  S.  272)  vorhanden  war,  fehlte 
dieA.  interossea  recurr.  6mal  (Grub  er,  Arch..  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  S.  435). 

Ausser  der  A.  interossea  posterior  accessoria  ist  noch  eine  A.  interossea 
externa  superficialis  (Schwegel)  vorhanden,  welche  längs  dem  M.  ulnaris 
externus  verläuft  und  (2mal)  bis  zum  Carpus  gelangen  kann. 

Die  Aa.  intermetacarpeae  dorsales  entspringen  direct  aus  dem  unteren  Ende 
der  A.  interossea  antibrachii  posterior  und  des  R.  posterior  der  A.  interossea 
anterior. 

Varietäten  der  Arterien  der  Hand. 

Auch  bei  den  Arterien  der  Hand  ist  die  Art  und  Weise  leicht  zu  erkennen, 
in  der  die  Varietäten  überhaupt  entstehen.  Es  handelt  sich  um  ein  complicirtes 
Netzwerk,  in  welchem  diese  oder  jene  Masche  sich  im  Verhältniss  zu  anderen 
erweitern  resp.  verengen  kann.  Wie  in  der  Einleitung  (S.  205)  schon  bemerkt 
wurde,  überwiegt  bald  die  A.  radialis,  bald  die  A.  ulnaris,  bald  der  Arcus  sub- 
limis, bald  der  profundus,  und  aus  den  Combinationen  verschiedenartiger  Aus- 


Aa.  der 
Hand. 
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bildungen  der  von  ihnen  zunächst  versorgten  Gefäsegebieto  entstehen  die  raan- 
ingialligen  Formen  der  betreffenden  Varietäten. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  noch  sagen,  dass  häufiger  die  A.  radialis  und  der 
Arcus  volaris  sublimis  vorkümmert,  als  die  A.  uhiaris  und  der  Arcus  profundus. 

Die  Varietäten  zeigen  sich  sowohl,  wenn  die  Stämme  am  Ober-  und  Vorder- 
arm keine  Anomalien  darbieten,  als  besonders,  wenn  dies  der  Fall  ist.  Die  ein- 
zelnen Variatio^^en  sind  so  überaus  wechselnd,  dass  eine  specielle  Beschreibung 
unthunlich  erscheint.  Sie  ist  auch  unnöthig  aus  praktischen  Gründen;  so  sehr 
die  Herkunft  der  einzelnen  Arterien  wechseln  mag,  so  kehren  doch  zwei  Grund- 
regeln fortwährend  wieder.  Erstens  liegen  die  Enden  der  grösseren  Vorderarm- 
arterien trotz  aller  Varietäten  annähernd  in  der  Höhe,  die  sie  normaler  Weise 
einnehmen,  und  in  der  man  sie  bei  Unterbindungen  aufzusuchen  hat.  Zweitens 
erhalten  die  Finger  unter  allen  Umständen  ihre  normalen  Aa.  digitales,  woher 
dieselben  auch  abstammen  mögen. 

Arcus  volaris  sublimis. 

A.  Der  Arcus  volaris  sublimis  fehlt;  die  Aa.  metacarpeae  vol.  subl.  der  Arn.  vol. 
Aa.  ulnaris  und  radialis  laufen  gestreckt  oder  geschlängelt  in  die  Hand,  vereinigen 

sich  entweder  gar  nicht,  oder  nur  durch  einen  sehr  dünnen  einfachen  oder  doppelten 
(s.  unten  D.)  Querzweig,  und  spalten  sich  jede  besonders  in  Aa.  digitales  volares. 
Die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  giebt  in  diesem  Falle  gewöhnlich  die 
Aa.  digitales  volares  für  den  Daumen  und  die  Kadialseite  oder  auch  für  die 
Ulnarseite  des  Zeigefingers,  zuweilen  auch  für  den  Mittelfinger  ab,  und  kann 
noch  durch  das  Ende  der  A.  interossea  anterior  verstärkt  werden;  die  A.  meta- 
carpea volaris  sublimis  ulnaris,  welche  spiralförmig  gewunden  sein  kann  (Tiede- 
mann,  1822,  Taf.  XVHI,  Fig.  4,  T heile),  die  der  übrigen  Finger.  Der  Arcus 
volaris  profundus  ist  in  diesem  Falle  meist  vorhanden,  aber  sehr  schwach,  und 
nimmt  an  der  Bildung  der  P'ingerarterien  wenig  Antheil. 

B.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  sehr  schwach,  dagegen  der  Arcus 
volaris  prof.  sehr  stark:  ersterer  giebt  nur  die  Aa.  digitales  comm.  HI  und  IV 
ab,  und  die  übrigen  kommen  aus  dem  Arcus  volaris  profundus,  die  A.  digitalis 
volaris  communis  II  auch  wohl  aus  der  A.  radialis  selbst,  oder  derselbe  giebt 
die  drei  normalen  Aa.  digitales  communes  ab,  die  aber  sehr  dünn  sind,  und  erst 
durch  ungewöhnlich  ansehnliche  Aa.  intermetacarpeae  volares  verstärkt  werden. 
Gewöhnlich  geht  in  diesem  Falle  die  sehr  schwache  A.  metacarpea  volaris  sub- 
limis radialis  nicht  in  den  Ai'cus  volaris  sublimis  über,  sondern  verliert  sich  in 
den  Muskeln  des  Daumenballens. 

Wenn  der  Arcus  volaris  sublimis  sehr  schwach  ist,  so  können  alle  (Baader, 
Var.  d.  Armarterien,  Diss.  1866,  S.  19.  Präparat  Nro.  1958  der  anatomischen 
Sammlung  zu  Göttingen)  oder  die  II.  bis  IV.  A.  digitalis  communis  vom  Arcus 
volaris  profundus  abgegeben  werden. 

C.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  sehr  stark,  dagegen  das  Ende  der 
A.  radialis  und  der  Arcus  volaris  profundus  ungewöhnlich  schwach,  Ersterer  giebt 
fast  alle  Aa.  digitales  volares  ab:  nämlich  ausser  der  zweiten  bis  vierten  A.  digita- 
lis communis  auch  die  A.  volaris  digiti  minimi  ulnaris  und  die  A.  princeps  pol- 
licis  et  indicis;  wenigstens  die  Aa.  digitales  volares  indicis  radialis  und  pollicis 
ulnaris,  oder  die  Aa.  volares  des  Daumens,  oder  einen  mit  den  letzteren  sich 
vereinigenden  starken  Zweig,  wobei  die  A.  volaris  indicis  radialis  häufiger  von 
der  A.  intermetacarpea  volaris  prima,  als  von  der  A.  radialis  herstammt. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  das  den  Daumen  versorgende  Stämmchen  beim 
Ursprünge  aus  dem  Arcus  volaris  sublimis  über  den  M.  adductor  pollicis  unter 
der  Haut  und  der  Fascie  verläuft,  weil  man  es  am  Lebenden  pulsirend  seilen 
oder  fühlen  kann. 

Die  starke  Ausbildung  des  Arcus  volaris  sublimis  rührt  her: 
I.  Von  ungewöhnlicher  Stärke  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis, 
welche  ebenso  stark  ist,  wie  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris. 
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2.  Von  ungewöhnlicher  Stärke  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris, 
welche  den  Arcus  ganz  allein  bildet.  Sie  kann  alle  Aa.  digitales  volares  com' 
niunes  und  deren  Aeste  indirect  abgeben,  mit  Ausnahme  der  A.  volaris  pollicis 
radialis  (Heister,  Acta  Acad.  Leop.  Cur.  Vol.  VII,  17-44,  Taf.  II,  Fig.  4),  oder 
der  A.  volaris  indicis  radialis,  welche  aus  der  A.  radialis  stammt  (Tiedemann 
1822,  Taf.  XVII,  Fig.  4.  Labatt,  Lond.  medic.  Gazette  1838,  N.  Ser.  I,  0. 
Theile,  2mal),  oder  wenigstens  einen  anastomosirenden  Verstärkungszweig  aus 
derselben  erhält  (Dursy,  Anat.  Atlas  1861,  Taf.  VII,  Fig.  5).  Die  stärkere  Ent- 
wickelung  der  A.  ulnaris  ist  normal  bei  Vögeln. 

3.  Eine  ungewöhnlich  lange  A.  interossea  antibrachii  anterior  oder  eine  A. 
mediana  senken  sich  in  diesen  Arcus  ein. 

D.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  doppelt;  die  A.  metacarpea  volaris 
sublimis  ulnaris  giebt  die  drei  Aa.  digitales  volares  communes  IV  bis  II  ab,  und 
ausserdem  ein  kurzes  Stämmchen,  das  sich  in  zwei  Zweige  spaltet.  Letztere  verbin- 
den sich  mit  auf  dieselbe  Art  entstandenen  Zweigen  aus  der  A.  metacarpea  vo- 
laris sublimis  radialis,  nachdem  dieselbe  die  A.  digitalis  volaris  com.munis  I  ab- 
gegeben hat  (Tiedemann,  1822,  Taf.  XVIII,  Fig.  2). 

Die  A.  radiahs  giebt,  ehe  sie  sich  auf  die  Dorsalseite  der  Hand  wendet, 
einen  Ast  ab,  der  mit  einem  überzähligen  Zweige  der  A.  ulnaris  anastomosirt 
(Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth).  Die  Aa.  metacarpeae  volares  sublimes  der  Aa. 
radialis  und  ulnaris  stehen  miteinander  durch  je  zwei  Zweige  in  Verbindung, 
deren  Distanz  einige  Verschiedenheiten  darbietet  (Barkow,  Anat.  Abhandl. 
1851,  S.  34,  3mal,  Hyrtl  Imal). 

Die  stark  entwickelte  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris  theilt  sich  in 
zwei  Zweige,  die  an  der  Radialseite  der  Hohlhand  mit  kleineren  Zweigen  aus  der 
A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  anastomosiren;  nur  aus  dem  vorderen 
Bogen  entspringen  die  Aa.  digit.  vol.  comm.  "(Tiedemann,  1846,  Taf.  XLVII, 
Fig.  4). 

Die  Aa.  digitales  volares  entspringen  aus  beiden  Gefässbogen  (Arnold). 

Einen  Uebergang  zu  dem  Doppeltwerden  des  Arcus  volaris  sublimis  bildet 
der  Fall,  wenn  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  vor  ihrer  Einmün- 
dung in  den  Arcus  volaris  sublimis  einen  gleichstarken  Ast  abgiebt,  welcher  in 
die  A.  digitalis  volaris  communis  II  einmündet.  Auf  diese  Art  entsteht  ein  sehr 
regelmässiges  kleines  oder  grösseres  Gefässdreieck  in  der  Hohlhand,  dessen  ul- 
narwärts  gelegene  Basis  von  dem  Anfangsstück  der  A.  digitalis  volaris  commu- 
nis II  und  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  digitales  volares  com- 
munes II  u.  III  gebildet  wird  (zwei  Präparate  von  C.  Krause  in  der  anato- 
mischen Sammlung  zu  Hannover). 


Arcus  volaris  profundus. 

Are.  vol.  A.  Der  Arcus  volaris  profundus  fehlt  (Regel  bei  Lemur  rufus,  Hyrtl, 

profund.  Neue  Wundernctze  1864);  wenn  zugleich  der  Arcus  volaris  sublimis  fehlt,  so  kön- 
nen die  Gefässgebiete  der  Aa.  radialis  und  ulnaris  in  der  Hand  ohne  alle  mit 
blossem  Auge  sichtbare  Anastomosen  existiren  (Imal  D  ubrueil).  Bei  Halmaturus 
parii  ist  das  Fehlen  beider  Arcus  die  Norm  (Hyrtl). 

B.  Der  Arcus  volaris  profundus  ist  sehr  stark  und  giebt  dann  eine  oder 
mehrere  Aa.  digitales  volares  communes  ab  (unter  51  derartigen  Fällen  an  429? 
Armen  sah  Quain  35mal  eine  A.  digitalis,  5mal  deren  zwei,  8mal  drei,  3mal  vier 
vom  Arcus  profundus  entspringen). 

Aus  der  A.  digitalis  volaris  communis  II  kann  unter  diesen  Umständen  ein 
anastomosirender  Zweig  zu  der  wie  gewöhnlich  entstandenen  A.  digitalis  volaris 
III  hinüberlaufen  (Bourgery  et  Jacob,  1835,  Taf.  XXXVIII,  Fig.  10). 

Aa.  intermetacariieae  volares.  Sie  sind  ungewöhnlich  stark,  wogegen 
die  Aa.  digitales  communes  sehr  klein  sind;  erstere  bilden  dann  hauptsächlich 
die  Aa.  digitales  volares  der  Finger. 


Vuviotätüu  dor  Aorta  tliüi'acica. 
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Die  A.  volaris  indioia  radialis  entspringt  aus  der  A.  intermetacarpca  volaris. 

Die  A.  volaris  digiti  quiuti  ulnaris  entspringt  aus  dem  Arcus  volaris  profun- 
dus, ebenso  die  A.  digitalis  comm.  volaris  1,  oder  nur  die  beiden  Aa.  volares 
pollicis  mittelst  eines  gemeinscluirtlichon  Stämmchens. 

Aa.  digitales  communcs. 

Einige  oder  alle  sind  kleiner  als  gewöhnlich  und  werden  durch  stärkere  Aa.  Aa.  digit. 
intermetacarpeae  volares  ersetzt.  Einzelne  fehlen  in  der  Weise,  dass  die  erste 
oder  zweite  oder  die  dritte  und  vierte  gemeinscliaftlich  mittelst  kurzer  Stämm- 
chen aus  dem  Arcus  volaris  sublirais  entspringen,  so  dass  die  Zahl  der  Aa.  digi- 
tales communes  hierdurch  auf  zwei  herabsinkt.  Oder  einzelne  stammen  aus  an- 
deren Quellen  ab:  aus  der  A.  metacarpea  volaris  radialis  sublimis,  aus  einem  auf 
dem  Handrücken  verlaufenden  Ast  der  A.  radialis,  aus  dem  Arcus  volaris  pro- 
fundus oder  aus  der  A.  mediana. 


Arterien  des  Daumens  und  Zeigefingers. 

Die  Arterien  für  den  Daumen  und  die  Radialseite  des  Zeigefingers  entsprin- 
gen abnormer  Weise  aus  folgenden  Quellen:  Arcus  volaris  sublimis,  A.  metacar- 
pea volaris  radialis  sublimis,  eine  A.  intermetacarpea  dorsalis  aus  der  A.  ra- 
dialis, A.  mediana. 

Die  Aa.  digitalis  volaris  und  dorsalis  für  die  Radialseite  des  Zeigefingers  ent- 
springen mit  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen,  welches  A.  princeps  in- 
dicis  genannt  worden  ist  (s.  Var.  der  A.  radialis  S.  272). 

Varietäten  der  Aorta  thoracica  und  ihrer  Aeste. 

Aorta  thoracica.  Verläuft  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  (s.  Var.  Aort.  thor. 
des  Arcus  Aortae,  II.  Hauptgruppe.  2). 

Abwärts  gerückte  Aeste.  Sie  giebt  die  A. subclavia  dextra  ab  (Murray, 
Kouigl.  Vetensk.  Handling.  17G8,  Vol.  29.  S  chleitz ,  Abhandl.  d.  Schwed.  Akad. 
d.  Wissensch.,  übersetzt  von  Kästner  1780,  XXX,  92.  Koberwein,  De  vas. 
decurs.  abnorm.  Diss.  Vitemb.  1810.  Tiedemann,  1822,  Tab.  11,  Fig.  6. 
Hoj)kinson,  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  1831,  Vol.  VII,  Nro.  14,  Macartney 
s.  Tiedemann,  184G,  Tab.  XXXIX,  Fig.  6.  Tie  dem  an  n  daselbst,  Fig.  5.  Hyrtl, 
Anat.  1859,  S.  821,7mal),  welche  höher  oder  tiefer,  dem  zweiten  und  dritten,  oder 
dem  vierten  (Murray  a.  a.  0.)  Brustwirbel  gegenüber  entspringt. 

Wenn  die  Aorta  descendens  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  verläuft 
und  zugleich  die  A.  subclavia  sinistra  als  letztes  Gefäss  des  Arcus  Aortae  (analog 
der  A.  subclavia  dextra  bei  normalem  Verlauf  des  Arcus  Aortae)  entsteht,  so 
kann  dieselbe  auch  von  der  Aorta  thoracica  entspringen  (Fiorati,  Saggi  scientif. 
di  Padov,  1786,  I,  69). 

Ueberzählige  Aeste.    Die  A.  intercostalis  suprema,  oder  eine  A.  inter- 
costalis  accessoria,  welche  die  erstere  zum  Theil  ersetzt. 

Ein  Stamm,  der  in  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels  entspringt,  anfangs 
hinter  den  Rippen  verläuft,  durch  den  zweiten  Intercostalraum  in  die  Brusthöhle 
zurückkehrt,  und  sich  in  die  Aa.  carotis  und  subclavia  sinistra  theilt  (Panas, 
Bullet,  de  la  soc.  anat.  1857,  H,  381.  Var.  des  Arcus  Aortae  II.  Hauptgruppe, 
Abth.  2.  C.  S.  220). 

Ein  starker,  in  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels  entspringender  Stamm, 
der  sich  in  dem  unteren  Lappen  der  rechten  (II über,  Act.  helvet-  T.  VIII, 
1777,  p.  8.5),  oder  der  linken  (Meckel,  Deutsches  Arohiv  f.  Physiologie,  1820, 
VI,  453.   Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  6,  bei  einem  neugeborenen 
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Kinde)  Lunge  verzweigt,  und  für  eine  abnorme  Pulmonal-Arterie  angesehen  wor- 
den ist,  wahrend  es  sich  um  abnorme  Entwickelung  dernormalen  Aa.  bronchiales 
handelt. 

Auf  der  vorderen  Fläche  des  zehnten  Brustwirbels  vom  rechten  Rande  eine 
starke  A.  renalis  dextra,  welche  rechts  neben  der  A.  thoracica  durch  den  Hiatus 
aorticus  des  Zwerchfells  in  die  Bauclihöhle  gelangt,  vor  dem  Crus  diaphragmatis 
dextrum  in  schräger  Richtung  abwärts  läuft,  um  sich  in  den  Hilus  der  rechten 
Niere  einzusenken.  Die  A.  phrenica  inferior  verläuft  vor,  die  V.  azygos  hinter 
der  A.  renalis  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  323). 


Aa.  intercostales. 

jntercost.  Eine  A.  intercostalis  verläuft  schräg  absteigend  vom  unteren  Rande  einer 

Rippe  durch  das  Interstitium  intercostale  zum  oberen  Rande  der  unteren  oder 
über  zwei  folgende  Rippen.  Diese  Anomalie  könnte  bei  Thoracocentese  und 
Verletzungen  gefährlich  werden. 

Die  Aa.  intercostales  entstehen  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  mit  weniger 
als  neun  Stämmen,  wobei  ein  Stamm  zwei  bis  vier  Interstitia  intercostalia  ver- 
sorgt. Namentlich  die  dritte  und  vierte  entspringen  mit  einem  gemeinschaft- 
lichen Stamme. 

Die  Aa.  intercostalis  XII  dextra  und  sinistra  entstehen  aus  einem  gemein- 
schaftlichen, medianen,  unpaaren  Stamme. 

Die  dritte,  vierte  und  fünfte  Aa.  intercostales  fehlen  rechterseits ,  die  sechste 
ist  stärker  als  gewöhnlich,  verläuft  hinter  der  sechsten  Rippe,  gelangt  in  das  fünfte 
Interstitium  intercostale  und  giebt  die  Aa.  intercostales  quarta  und  quinta  ab. 
Linkerseits  entsendet  die  A.  intercostalis  quarta  einen  senkrecht  aufsteigenden 
Ast,  der  hinter  der  vierten,  fünften  und  sechsten  Rippe  verläuft,  mit  der  A.  in- 
tercostalis sujjrema  anastomosirt,  und  die  Aa.  intercostales  für  das  dritte,  vierte 
und  fünfte  Interstitium  intercostale  abgiebt  (L.  Fick,  Tractat.  de  illegit.  vasor. 
curs.  homin.  innat.  Marb.  1854,  Taf.  I). 

üeberzählige  Aeste.  Eine  oder  die  andere  A.  intercostalis  giebt  den 
R.  spinalis  direct  ab,  so  dass  der  R.  dorsalis  nur  durch  dessen  R.  muscularis 
repräsentirt  wird.    Die  zwölfte  entsendet  die  A.  lumbalis  prima. 

Varietäten  der  Aorta  abdominalis  und  ihrer  Aeste. 


Aort.abdom.  Aorta  abdominalis.  Sie  tritt  mit  dem  Oesophagus  durch  einen  gemein- 
schaftlichen Spalt  des  Diaphragma  (Dubrueil). 

Sie  verläuft  vor  den  Bauchwirbeln  an  der  rechten  Seite  der  Y.  cava  in- 
ferior; letztere  wendet  sich  am  oberen  Ende  der  Aorta  abdominalis  vor  dersel- 
ben nach  rechts,  am  unteren  Ende  biegt  sie  sich  hinter  derselben  nach  links 
(Dubrueil),  oder  sie  verläuft  vor  den  Bauchwirbeln  links  von  der  Median- 
linie (Quain,  1844,  Taf.  LVI,  Fig.  2). 

üeberzählige  Aeste.  Dicht  an  dem  Ursprünge  der  A.  coeliaca  eine  5Mm. 
starke  A.  bronchialis,  während  die  Aorta  abdominalis  1  Cm.  Durchmesser  hat.  Diese 
A.  bronchialis  steigt  nach  vorn  und  rechts  von  der  Aorta  abdominalis  zwischen 
dieser  und  dem  Oesophagus  in  die  Höhe,  gelangt  durch  den  Hiatus  oesophageus 
in  die  Brusthöhle,  und  zerfällt  sogleich  in  zwei  Aeste  von  mehr  als  3  Mm.  Durch- 
messer für  die  hintere  Partie  der  unteren  Lappen  der  rechten  und  linken  Lunge, 
welche  mit  Zweigen  der  A.  pulmonalis  anastomosiren  (Maugars,  Journ.  de 
medec.  et  chirurg.  de  Corvisart  et  Boyer.  An  X,  1802,  III,  458,  bei  einem  7jährigen 
Kinde).  Oder  eine  ähnliche  A.  bronchialis  verbreitet  sich  nur  in  der  hinteren 
und  unteren  Partie  der  rechten  Lunge  (Heyfelder,  Nov.  act.  acad.  Leop. 
Carol.  1842,  T.  XIX,  P.  2,  p.  351). 


Varietäten  der  Aorta  abdomiiuilis. 
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Eine  A.  phreuica  inferior  accessoi'ia. 

Sie  giebt  die  Aa.  coronaria  ventriculi  sinistra,  hepatica  und  lienalis  direct 
ab,  oder  nur  die  letztere,  oder  einen  Stamra,  aus  dem  die  letztere  und  eine  oder 
beide  Aa.  phrenicae  inferiores  entspringen,  oder  einen  Stamm,  aus  dem  die  A. 
coronaria  ventriculi  sinistra,  der  II.  sinister  der  A.  fiepatica,  auch  wolil  noch  eine 
A.  phrenica  inferior  hervorgehen. 

Die  A.  hepatica,  oder  deren  R.  hepaticus  dexter  oder  sinister. 

Eine  A.  hepatica  accessoria,  welche  mit  der  normalen  durch  einen  starken 
Ast  anastomosirt  (E  A.  Lauth),  oder  welche  zum  rechten  Leberlappen  verläuft 
und  die  A.  cystica  abgiebt  (Labatt,  Lond.  medic.  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9). 

A.  lienalis. 

Eine  A-  jMncreatica  suprema  Haller  (stärkster  R.  pancreaticus  der  A.  lienalis 
in  der  Norm). 

Eine  A.  mesenterica  superior  accessoria  (Velse,  De  mut.  int.  ingr.  rec.  s. 
Hall  er,  Diss.  select.  VIII,  155). 

Aa.  suprarenales  inferiores.  Aa.  renales  accessoriae,  aus  denen  die  Aa-  su- 
prarenales inferiores  entspi-ingen.  Eine  A.  adiposa  für  die  Fettumhüllung  der 
Niere  (E.  A.  Lauth).  Eine  A.  renahs  accessoria  für  eine  accessorische  vor  der 
A.  anonyma  iliaca  dextra  gelegenen  Niere.  Die  letztere  erhält  noch  zwei  Aa. 
renales  accessoriae  aus  den  Aa.  anonyma  iliaca  und  hypogastrica  dextrae  (Gaz. 
des  hopit.  1838,  Feb.  20,  s.  auch  Var.  der  A.  sacralis  media). 

Eine  oder  zwei  Aa.  spermaticae  internae  accessoriae;  oder  rechterseits  eine 
A.  spermatica  interna  accessoria,  während  eine  andere  aus  der  A.  renalis  ent- 
springt (Qua in,  1844,  Taf.  LVH,  Fig.  5). 

Eine  A.  lumbalis  access.,  falls  ein  überzähliger  Bauchwirbel  vorhanden  ist. 

Die  A.  lumbalis  quinta. 

Die  A.  hypogastrica  dextra. 

Eine  A.  umbilicalis. 

Eine  A.  sacralis  media  accessoria. 

Aus  dem  Theilungswinkel  in  die  Aa.  anonymae  iliacae  kann  die  Aorta  ab- 
dominalis abgeben :  die  A.  renalis.   Eine  A.  renalis  accessoria. 

Anstatt  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  entspringen  aus  ihrem  Ende  die  Aa. 
hypogastrica  und  iliaca  dextrae  gesondert  (Cruveilhier,  Anat.  descr.  1836, 
HI,  186). 

A.  phrenica  inferior. 

Beide  entspringen  gemeinschaftlich  mittelst  eines  kurzen  Stämmchens  (12mal  Phren.  iuf. 
in  36  Fällen  von  Varietäten  derselben,  Quain). 

Sie  fehlen  als  Aeste  der  Aorta  abdominalis  und  entspringen  aus  der  A.  coe- 
liaca,  jede  für  sich  (4mal)  oder  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stämmchens 
(5mal),  oder  es  entspringt  die  eine  aus  der  Aorta,  die  andere  aus  der  A.  coe- 
liaca  (6mal)  resp.  aus  der  coronaria  ventriculi  sinistra,  während  die  A.  coeliaca 
fehlt  (Imal),  oder  die  eine  aus  der  A.  coeliaca,  die  andere  aus  der  A.  coi'onaria 
ventriculi  sinistra  (6mal)  resp.  der  A.  renalis  (Imal),  der  A.  mesenterica  superior 
(Imal),  der  A.  hepatica,  die  für  sich  aus  der  Aorta  entsteht  (Imal).  —  Oder  es  wird 
rechterseits  eine  A.  phrenica  inferior  dextra  aus  der  A.  mesenterica  superior, 
eine  andere  aus  der  A.  renalis  dextra  al)gegeben ;  die  A.  phrenica  inferior  sinistra 
entsteht  aus  der  A.  coeliaca  (E.  A.  Lauth). 

DieA.  phrenica  sinistia  entspringt  aus  der  hinteren  Wand  der  Aorta  (Quain, 
1844,  p.  419),  oder  die  dextra  von  der  linken  Wand  derselben  und  verläuft  quer 
vor  der  A.  coeliaca  nach  rechts  (Quain,  daselbst),  oder  letztere  verläuft  eine 
Strecke  weit  innerhalb  des  Diaphragma  (Quain,  daselbst). 

Eine  A.  phrenica  inferior  ist  schwächer  oder  stärker  entwickelt ,  als  die  der 
entgegengesetzten  Seite.  Sie  ist  kleiner  als  gewöhnlich  und  wird  zum  Theil 
durch  die  A.  pericardiaco-phrenica  ersetzt. 
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Ihr  lateraler  Ast  fehlt  und  wird  durch  eine  accessorieche  A.  phrenica  inferior 
aus  der  Aorta  abdominalis  oder  der  A.  lumbalis  prima  ersetzt. 

Sie  eiitspiingt  beiderseits  unterhalb  der  A.  mesenterica  superior  aus  der  Aorta 
und  piebt  drei  Aeste  für  die  Nebenniere  ab  (E.  A.  Lauth). 

Sie  giebt  auf  einer  oder  beiden  Seiten  die  A.  spermatica  interna  ab. 

Die  dextra  entsendet  einen  R.  hepaticus  ( Cru  v eilhier ,  1867,  p.  63). 

A.  coeliaca. 

Cociiaca.  Sie  fehlt,  indem  ihre  drei  Aeste  abgesondert  aus  der  Aorta  a))dominaIis  ent- 

springen. 

Ueber zählige  Aeste.  Eine  oder  zwei  Aa.  phrenicae  inferiores  accesso- 
riae,  indem  die  normalen  aus  der  Aorta  abdominalis  entspringenden  zugleich  vor- 
handen sind. 

Die  A.  gastroduodenalis  oder  eine  besondere  A.  duodenalis,  so  dass  an 
derselben  Stelle  vier  Aeste  aus  der  A.  coeliaca  entstehen  (Th.  Lauth  s.  E.  A. 
Lauth.  Dubrueil).  Die  A.  gastroduodenalis  kann  unter  diesen  Umständen  eine 
A.  aberrans  zur  A.  hepatica  abgeben  (Otto,  Seltene  Beobacht.  Hft. I,  1816,  S.  101. 
S.  auch  Var.  der  A.  mesenterica  superior). 

Die  A.  mesenterica  superior  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morb.  1761.  Lib.  II, 
ep.  29.  Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  de  St.  Petersb.  T.  VIII,  1822,  p.  289.  E.  A- 
Lauth.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  2  u.  A,),  wie  es  in  der  Norm  beim 
Maulwurf,  bei  Fledermäusen,  Schildkröten  der  Fall  ist. 

Eine  A.  lienalis  accessoria. 

Eine  A.  pancreatica  suprema  (s.  Var.  der  Aorta  abdom.  S.  281). 

Die  A.  colica  media  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  4). 

Wenn  die  A.  coeliaca  in  nur  zwei  Aeste  sich  theilt,  so  sind  es  gewöhnlich 
die  Aa.  hepatica  und  lienalis ,  selten  die  Aa.  coronaria  ventriculi  und  lienalis 
(E.  A.  Lauth,  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  7). 

Wenn  die  A.  coeliaca  drei  Aeste  abgiebt,  so  können  diese  sein:  A.  corona- 
ria ventriculi  sinisti-a,  A.  hepatica,  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  dia- 
pbragmaticae  inferiores  (E  A.  Lauth),  oder  A.  coronaria  ventriculi  sinistra,  A. 
lienalis,  A.  superarenalis  dextra  (Petsche,  Sylloge  observ.  anat.  select.  Hai.  1786. 
§.  49).  Wird  die  A.  hepat.  von  der  A.  mesenterica  sup.  abgegeben,  so  kann  die 
A.  gastro-epiploica  dextra  direct  aus  der  A.  coeliaca  entspringen  (Cruveilhier). 

A.  coronaria  ventriculi  sinistra. 

Cor.  veutr.  Wenn  sie  isolirt  aus  der  Aorta  abdominalis  entspringf,  so  giebt  sie  eine  A. 

siiiiBtr.        phrenica  inferior  oder  beide  ab  (Imal  in  36  Fällen,  Quain),  oder  letztere  ent- 
springen aus  ihr  mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Stämmchen  (E.  A.  Lauth). 

(Jeb erzählige  Aeste.  R.  hepaticus  sinister  (häufig)  und  ausserdem  eine 
oder  beide  Aa.  phrenicae  inferiores  oder  eine  A.  hepatica  accessoria.  Zugleich 
kann  eine  A.  hepatica  accessoria  aus  der  A.  mesf^nterica  superior  vorhanden 
sein  (Cruveilliier.  Bourely  s.  Dubrueil.  Präparat  Nro.  2115  der  anatomi- 
schen Sammlung  zu  Göttingen). 

Von  der  Cardia  aus  geht  ein  Zweig  zum  Magengrund,  zur  linken  Nebenniere, 
zum  linken  Schenkel  des  Zwerchfells,  steigt  am  Oesophagus  hinauf  zur  unteren 
Fläche  und  vor  dem  Foramen  pro  V.  cava  infer.  vorüber  zur  linken  Pars  co- 
stalis  des  Zwerchfells,  wo  derselbe  mit  der  rechten  A.  phrenica  inferior  im 
weiten  Bogen  anastomosirt.  Letztere  entsteht  aus  einem  kurzen  gemeinschaftlichen 
Stämmchen  mit  der  A.  phrenica  inferior  sinistra,  welches  aus  der  Aorta  an  der 
Wurzel  der  A.  mesenterica  superior  seinen  Ursprung  nimmt  (Hyrtl,  Oesterr. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  400). 


Vavietiitoii  der  Aorta  abdominalis. 
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A.  hepatica. 

Es  sind  drei  Aa.  hepaticao  vorhanden :  aus  derA.  coronaria  ventriculi  sinistra,  iioput. 
A.  coeliaca  und  A.  mesenterica  superior.    Sie  ist  sehr  klein,  giebt  nur  die  Rr. 
hepatici  dexter,  sinister  und  eine  A.  cystica  al),  ihr  Ende  iiuastomosirt  mit  der 
A.  coronaria  ventriculi  sinistra  (Dubruoil). 

Ueberzählige  Aeste.  Ein  R.  cardiacus  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 
Rr.  pylorici.  Eine  A.  phrenica  inferior  dextra.  Die  A.  coronaria  ventriculi 
sinistra.    Eine  A.  cystica  accessoria. 

Die  A.  gastro-duodenalis  ist  sehr  klein,  oder  sie  ist  stark  entwickelt  und 
giebt  eine  A.  cystica  accessoria  ab,  oder  einen  Ast  an  den  linken  Leberlappen, 
oder  die  A.  coronaria  ventriculi  dextra,  oder  einen  Zweig  zum  oberen  Theil  des 
Colon  adscendens  und  die  angrenzende  Partie  des  Colon  transversum  (T heile). 

Der  R.  hepaticus  dexter  entsendet  eine  A.  cystica  accessoria. 

Der  R.  hepaticus  sinister  giebt  eine  A.  phrenica  inf.  dextra  accessoria, 
oder  die  A.  coronaria  ventriculi  sin.  (Meckel),  oder  dextra  ab,  oder  dieA.  cystica. 

A.  lienalis. 
Sie  theilt  sich  sehr  bald  in  zwei  Aeste. 

Ueberzählige  Aeste.  A.  coronaria  ventriculi  sinistra.  R  hepaticus  sinister  Lienai. 
(E.  A.  Lauth),  welcher  sehr  stark  ist,  und  seinerseits  die  Rr.  pancreatici  und 
die  A.  gastro-epiploica  dextra  aussendet.  A.  colica  media  (Ha  11  er,  Icon.  anat. 
1756.  Fase.  VIII,  p.  34.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  3  und  4.  Hyrtl, 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S-  834,  2mal).  Die  A.  gastro-epiploica  si- 
nistra (Dubrueil).  A.  haemorrhoidabs  interna  (Rhode,  Mantiss.  anat.  1661, 
observ.  49,  p.  23.  .Nach  Ha  11  er,  Icon.  anat.  1747,  Fase  III,  p.  49,  hätte  hier 
eine  Verwechselung  mit  Venen  stattgefunden). 

A.  mesenterica  superior. 

Sie  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  die  getrennt  verlaufen  (s.  Dubrueil).  MRscnt 

Ueberzählige  Aeste.  A.  omphalo  mesenterica,  welche  von  einem  ihrer 
Aeste  (Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  49),  oder  aus  ihrer  Wurzel  (Hyrtl, 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde  1850,  S.  159)  bei  Kindern  entspringt. 
Dieselbe  verschwindet  normalerweise  im  zweiten  Monat  der  Embryonalentwicke- 
lung ,  während  sie  bei  Fleischfressern  eine  Zeit  lang  nach  der  Geburt  noch  otfen 
bleibt.  Dieselbe  verläuft  direct  zum  Nabel,  giebt  dort  einen  Ast  zum  Urachus, 
mit  einem  anderen  scheint  sie  zum  Nabelstrang  zu  gehen  (Haller  a. 'a.  0.). 
Oder  sie  hat  1  Mm.  Durchmesser,  verläuft  frei  und  astlos  zwischen  den  Schlingen 
des  Dünndarms  vor-  und  abwärts  zum  medialen  Rand  des  M.  rectus  abdominis, 
erreicht  ihn  1,5  Cm.  unter  dem  Nabel,  giebt  ihm  Aeste,  anastomosirt  nach  unten 
mit  der  A.  epigaslrica  inferior  und  endet  aufwärts  in  einem  R.  umbilicalis,  wel- 
cher in  das  Lig.  teres  hepatis  umbiegt  und  in  dem  Capillarnetze  des  Lig.  Sus- 
pensorium endigt  (diese  Arterie  wii'd  von  einer  V.  omphalo-mesenterica  beglei- 
tet, welche  sich  in  das  obere  Ende  der  V.  mesenterica  sup.  einsenkt.  Hyrtl  a.  a.  0.). 

Die  A.  hepatica  (Kunst,  De  quib.  hepat.  morb.  Bas.  1725  u.  A.)  oder  deren 
R,  sinister  oder  dexter  (7mal  unter  30 Fällen.  Haller,  Icon.  anat.  1747, Fase.  III, 
p.  45).  Letzterer  verbindet  sich  durch  eine  A.  aberrans  mit  der  A.  gastro- 
duodenalis  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  1).  Die  A.  cystica  und  zu- 
gleich eine  A.  cystica  accessoria  (Wilde,  Commeut.  Ac.  sc.  Petropolit.  1740, 
XII,  262)  oder  eine  A.  hepatica  dextra  accessoria  und  zugleich  die  A.  lienalis 
Demarquay  et  Parmentier  s.  Cruveilhier,  1867,  p.  67). 

A.  gastro-duodenalis  oder  einer  ihrer  Aeste,  namentlich  die  A.  gastro-epiploica 
dextra,  oder  erstere  zugleich  mit  dem  R.  hepaticus  dexter. 

Eine  Wurzel  der  A.  gastro-epiploica  dextra,  welche  letztere  aus  einer  von 
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der  Aorta  ahdominalis  selbst  entspringenden  starken  A.  hepatica  accessoria  her- 
vorgeht (K.  A.  Lauth). 

Ein  starker  Zweig,  welcher  die  A.  gastro-epiploica  dextra,  den  K.  hepaticus 
sinister  absendet  und  im  rechten  Leberlappen  mit  der  A.  hepatica  aus  der  A. 
coeliaca  anastomosirt  (E.  A.  Lauth). 

Die  A.  coronaria  ventriculi  dextra.  Eine  A.  pancreatica  suprema  (s.  Var. 
der  Aorta  abdominalis  S.  281)  oder  eine  accessorische  A.  pancreatico-duodenalis 
inf.,  welche  mit  der  eigentlichen  anastomosirt  (Verneuil,  Gaz.  med.  1851,  p.  381). 

Eine  A.  lienalis  accessoria,  welche  doppelt  so  stark  ist,  als  die  aus  der  A. 
coeliaca  entspringende  normale  A.  lienalis  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  1859,  S.  834). 

Die  A.  colica  sinistra  (Dubrueil),  oder  die  Aa.  colica  sinistra  und  haemor- 
rhoidalis  interna,  wenn  die  A.  mesenterica  inferior  fehlt  (F  1  e  i  s  c  h  m  an  n  ,  Lei- 
chenöffnungen bei  einem  Kinde  1815,  S.  239).  Eine  oder  zwei  Aa.  colicae  dex- 
trao  accessoriae  (Hai  1er,  Icon.  anat.  1756,  Fase.  VIII,  p.  36). 

Eine  A.  colica  sinistra  superior  accessoria. 
Coiic.  dextr.        In  Betreff  der  als  Aa.  colicae  dextrae  bezeichneten  Aeste  wird  nach  dem 
Vorgange  von  C.  Krause  meistens  das  folgende   Verhalten  als  normal  be- 
trachtet ,  welches  auch  jedenfalls  als   das   am  häufigsten  vorkommende  anzu- 
sehen ist. 

Ä.  colica  media  entsteht  schon  vom  oberen  Ende  der  A.  mesenterica  su- 
perior, der  zweiten  A.  intestinalis  gegenüber,  geht  zwischen  den  Blättern  des 
Mesocolon  transversum  nach  rechts  und  vorn ;  ihr  rechter  Ast  fliesst  mit  dem 
oberen  Aste  der  A.  colica  dextra,  ihr  linker  Ast  mit  dem  oberen  Aste  der  A.  co- 
lica sinistra  zusammen. 

A.  colica  dextra,  2,5  Mm.  dick,  entspringt  etwas  höher,  als  die  A.  iliocolica  der 
sechsten  A.  intestinalis  gegenüber,  sie  kann  gemeinschaftlich  mit  der  vorigen  ent- 
springen; sie  spaltet  sich  in  einen  unteren  und  oberen  Ast,  die  mit  denen  derA. 
iliocolica  und  A.  colica  me(Ka  zusammenäiessen,  und  geht  zum  Colon  adscendens. 

A.  iliocolica,  fast  8  Mm.  dick,  entspringt  von  der  rechten  concaven  Seite 
der  A.  mesenterica  superior,  ungefähr  in  der  Mitte  ihres  Verlaufs,  der  achten  A. 
intestinalis  gegenüber ;  häufig  gemeinschaftlich  mit  der  A.  colica  dextra,  wendet 
sich  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  adscendens  nach  rechts  und  unten, 
fliesst  durch  ihren  oberen  Hauptast  mit  der  A.  colica  dextra,  durch  den  unteren 
mit  dem  gekrümmten  Ende  derA.  mesenterica  superior  zusammen,  und  versorgt 
das  Ende  des  Ileum,  das  Coecura  und  den  Anfang  des  Colon  adscendens,  auch 
den  Processus  vermiformis. 

Die  genannten  Aeste  der  A.  mesenterica  superior  bieten  noch  folgende  Va- 
i'ietäten  dar. 

Die  Ä.  colica  dextra  sendet  einen  Ast  zum  Pancreas. 

Die  A.  colica  media  fehlt  und  wird  durch  zwei  oder  drei  Aeste  vertreten, 
die  gesondert  aus  der  A.  mesenterica  superior  entspringen,  oder  sie  wird  durch 
Aeste  der  A.  mesenterica  inferior  ersetzt. 


A.  mesenterica  inferior 

Mesent.  fehlt  und  ihre  Aeste  werden  von  der  A.  mesenterica  superior  ersetzt  (Fleisch- 
mann,  Leichenöffn.  1815,  S.  239).  Sie  giebt  die  A.  colica  media  ab  (Meckel, 
Dubrueil),  oder  eine  A.  hepatica  accessoria  dextra  (Cavasse,  BuU.  de  la  soc. 
anat.  1856,  p.  72)  oder  eine  A.  renalis  accessoria,  oder  einen  Stamm  für  beide 
Aa.  umbilicales  (Green,  Variet.  in  the  arter.  System.  1830;  bei  einem  Kinde  mit 
imperforirtem  Anus). 

Die  Anastomose  zwischen  A.  colica  media  und  sinistra  fehlt  (Vicq  d'Azyr, 
Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  1776,  p.  702).  Dies  repräsentirt  eine  Aehnlichkeit  mit 
den  Wiederkäuern  und  dem  Stachelschwein. 
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Die  A.  liaemorrlioidalis  interna  giebt  eine  A.  vaginalis  ab  (II  all  er,  Icon. 
anat.  175Ü,  Fase.  VIII,  p.  37). 

A.  siiprar enalis  media. 
Sie  giebt  die  A.  spermatica  interna  ab,  häufiger  linker-  als  rechterseits. 

A.  r  en  alis. 

Beide  Aa.  renales  entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  (Portal,  Eenai. 
Cours  d'anat.  niedic.  1803,  III,  290.  Dubrueil). 

Sie  entspringt  tiefer  als  normal;  meist  liegt  auch  die  Niere  selbst  etwas  tie- 
fer als  gewöhnlich  (s.  unten)  Die  A.  renalis  dextra  gelangt  vor  der  V.  cava  in- 
ferior zur  rechten  Niere. 

Ueberzählige  Aeste.  A.  phrenica  inferior  (beiderseits  Imal  in  36  Fällen, 
Quain),  oder  ein  Stamm  für  letztere  und  die  A.  suprarenalis  inferior.  Die  A. 
renalis  dextra  giebt  die  A.  hepatica  ab  (Kunst,  De  quibusd.  hepat.  morb.  Bas. 
1725.  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XI,  425  2mal  bei  Kindern),  oder 
einen  Ast  an  den  rechten  Leberlappen ,  oder  einen  gemeinschaftlichen  Stamm 
für  beide  Aa.  phrenicae  inferiores  (s.  Power,  Anat.  of  arter.  1860,  p.  366). 

Aa.  intestinales,  colicae,  A.  suprarenalis  media,  spermatica  interna  (häufiger 
die  dextra,  Mayer,  Beschreibung  der  Blutgefässe  1777,  S.  178;  häufiger  die  si- 
nistra,  Arnold),  Aa.  lumbales. 

Rr.  pancreatici. 

Eine  A.  suprarenalis  inferior  accessoria. 
Eine  A.  spermatica  interna  accessoria. 

Eine  accessorische  untere  oder  obere  A.  renalis,  oder  ein  oberer  resp.  un- 
terer Ast  der  letzteren  tritt  in  das  obere  oder  untere  Ende  der  Niere  ein.  Die 
accessorische  und  normale  A.  renalis  können  spiralförmig  gekreuzt  verlaufen. 

Wenn  mehrere  Aa.  renales  an  derselben  Seite  vorhanden  sind,  so  entsteht  die 
A.  spermatica  interna  gewöhnlich  aus  der  unteren  A.  renalis  (Regel  bei  Cavia 
cobaya.  Barkow,  Schlagadern  der  Säugetliiere  1866,  Taf.  XXIV).  Eine  accessori- 
sche obere  A.  renalis  dextra  giebt  eine  A.  spermatica  dextra  accessoria  ab 
(Pohl,  Observ.  angiol.  diss.  Gotting.  1773,  p.  12).  Ein  Ast  der  A.  renalis  tritt 
auf  der  Oberfläche  der  Niere  hervor  und  verbreitet  sich  in  der  Tunica  adventitia 
als  A.  adiposa,  oder  als  A.  suprarenalis  inferior  (Dubrueil,  1847,  Taf.  IX,  Fig.  2). 

Eine  A.  aberrans  aus  der  A.  renalis  sinistra  verläuft  in  einer  Furche  über 
die  vordere  Oberfläche  der  linken  Ni  ere.  steigt  vor  dem  psoas  herab,  und 
mündet  in  die  A.  hypogastrica  (Meckel  I.,  Epist.  ad  Haller,  Vol.  II,  1773, 
p.  224). 

Ein  accessorischer  Ast  verzweigt  sich  am  hinteren  Theil  der  Harnblase 
Morgagni,  De  sedib.  et  causs.  morb.  1761,  ep.  70,  art.  7). 

Die  aus  dem  Ende  der  A.  abdominalis  entspringende  A.  renalis  dextra  giebt 
die  A.  sacralis  media  ab  (Cruveilhier  s.  Var.  der  letzteren). 

Die  A-  suprarenalis  inferior  fehlt.  Dieselbe  ist  stark  entwickelt  und  sen- 
det die  A.  phrenica  inferior  ab. 

Die  A.  renalis  spaltet  sich  nahe  an  ihrem  Ursprünge  in  mehrere  Aeste  für 
die  Niere.  Mit  Hinzurechnung  der  von  anderen  Stämmen  abgegebenen  accesso- 
rischen  Aa.  renales  (s.  Var.  d.  Aorta  abdominalis  und  A.  anonyma  iliaca)  kann 
deren  Zahl  auf  fünf  steigen. 

Solche  werden  sowohl  bei  normaler  Form  der  Niere,  als  wenn  letztere  in 
mehrere  Lappen  eingeschnürt  ist  und  ihre  fötale  Gestalt  theilweise  bewahrt  hat, 
gefunden.  In  letzterem  Falle  sind  sie,  wie  es  scheint,  häufiger  vorhanden,  was 
auf  einen  Causal-Zusammenhang  beider  Erscheinungen  hinweist.  Die  accessori- 
Bchcn  Aa.  i'cnales  deuten  auf  die  eml)ryonale  Entwickelung  der  Nieren  aus  ein- 
zelnen A))theilungen  hin,  insofern  letztere  hiernach  von  besonderen  Arterien  ver- 
sorgt werden  können.  Die  abnorm  tiefen  Ursprungsarten  der  A.  renalis  (aus  dem 
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unteren  Ende  der  Aorta  abdominalis,  aus  den  Aa.  raesenterica  inferior,  anonymae 
iliacae,  liypogastricae,  sacralis  media)  kommen  nicht  nur  bei  normaler  Lage  der 
Niere  vor,  sondern  auch,  wenn  dieselbe  tief  im  Becken  liegt  oder  eine  Verschmel- 
zung der  Nieren  zu  einer  Ilul'eisenniere  (s.  Eingeweidelehre  S.  290)  statigelun- 
den  hat.  Bei  normaler  Lage  der  Niere  sind  die  tief  i  ntspringendeu  Aa.  rena- 
les nur  accessorische ;  bei  tiefer  Lage  oder  bei  Ilufeiscnniere  entsteht  auch  die 
eigentliche  A.  renalis  an  ungewöhnlicher  Stelle.  Die  Verhältnisse  der  letzteren 
Anordnungen  fallen  dem  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie,  speciell  der  Lehre 
von  den  Missbildungen  anheim  und  werden  daher  hier  nur  angedeutet  (s.  auch 
Var.  der  A.  sacralis  media) 

A.  spermatica  interna. 

Spermat.  Die  eine  entsteht  beträchtlich  höher  als  die  andere,  oder  beide  entspringen 

mit  einem  gemoinachaftlichen  kurzen  Stamm  (Regel  beim  Löwen  und  Leoparden. 
Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere,  186ß,  Taf  IV)  Beide  entspringen  höher 
als  gewöhnlich,  sogar  aus  der  Gegend  der  Aa.  suprarenales.  Die  sinistra  ent- 
steht in  der  Höhe  der  A.  mesenterica  inf.  (Gruveilhier). 

Die  A.  spermatica  interna  steigt  anfangs  in  die  Höhe,  wendet  sich  dann 
über  und.  hinter  der  V.  renalis  abwärts,  um  wie  gewöhnlich  zu  verlaufen. 

Die  dextra  verläuft  hinter  der  V.  cava  inferior  (Gruveilhier). 

Sie  fehlt  auf  einer  Seite,  während  die  Aorta  eine  Arterie  direct  an  die  Pro- 
stata und  den  Penis  entsendet  (Paw  s.  Hartholinus,  Observ.  anat.  select.  1657, 
p.  41),  oder  auf  beiden  Seiten  (Miscell.  Nat.  curios.  etc.  Leop.  Garol.  Dec.  II,  A. 
IV,  obs.  172),  und  die  Teslikel  werden  von  fünf  bis  sechs  dünnen  Aesten  einer  A. 
vesico-prostatica,  welche  unter  dem  Gipfel  des  Schambogens  hervortritt,  versorgt 
(Dubrueil  bei  einem  11jährigen  Knaben,  s.  Var.  d.  A.  hyi^ogastrica  S.  289). 

Sie  giebt  die  A.  suprarcnalis  media  ab. 

Aa.  lum bales. 

Lumbal.  Es  sind  nur  drei  Paare  vorhanden,  namentlich  fehlt  die  fünfte;  entweder 

entspringt  die  erste  mit  der  untersten  A.  intercostalis  gemeinschaftlich,  oder  die 
dritte  und  vierte  A.  lumbalis,  seltener  die  zweite  und  dritte  entstehen  aus  einem 
gemeinschaftlichen  Stamm. 

Sämmtliche  Aa.  lumbales  entstehen  aus  je  einem  gemeinschaftlichen  Stamm 
für  die  rechte  und  linke  A.  lumbalis  1  bis  IV  (Meckel),  oder  nur  die  A.  lum- 
balis  quarta  dextra  und  sinistra  entspringen  auf  diese  Art. 

Die  A.  lumbalis  prima  giebt  die  A.  phrenica  inferior  ab,  oder  eine  von  den- 
selben die  A.  spermatica  interna. 

Die  A.  lumbalis  sin.  prima  entsendet  eine  A.  suprarenalis  sin.  (Dubrueil). 

Die  A.  lumbalis  quarta  dextra  oder  sinistra  giebt  die  A.  sacralis  media  ab, 
oder  letztere  und  beide  Aa.  lumbales  quartae  entspringen  aus  einem  gemein- 
schaftlichen Stamm,  wobei  die  sacralis  media  von  der  linken  A.  lumbalis  quarta 
abgegeben  wird  (Theile). 

Die  A.  lumbalis  quarta  durchbohrt  beiderseits  am  lateralen  Rande  des  M. 
quadratus  lumborum  den  M.  transversus  abdominis,  verläuft  zwischen  letzterem 
und  dem  M.  obliquus  int.  längs  der  Crista  oss.  ilium,  krümmt  sich  im  Bogen 
aufwärts  und  tritt  in  der  Nabelgegend  in  die  Scheide  des  M.  rectus  abdominis,  um 
sich  in  diesem  zu  verzweigen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859  S.  833). 

Varietäten  der  A.  anonyma  iliaca. 


Anonyma  A.  anonyma  iliaca.   Beide  sind  länger  als  gewöhnlich,  indem  die  Aorta 

iliaca.    '     abdominalis  sich  schon  oberhalb  des  Ligamentum  intervertebrale  zwischen  drit- 
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Lern  und  viertem  JJaucliwii  bcl  (in  19G  Fällen  Cmal ,  Quain),  z.  B.  am  zweHen 
Bauchwirbel  (Boinet,  Arohiv.  gener.  de  med.  1835,  VII,  233.  Cruvcilhicr) 
in  die  Aa.  anonymae  iliacae  s]mUct. 

Sie  theilt  sich  ungefähr  in  derselben  Höhe  und  unterhalb  der  Abgangsstelle 
der  A.  renalis  dextra;  beide  Aa.  anonymae  iliacae  sind  durch  einen  Querast  ver- 
bunden; oberhalb  des  letzteren  entspringt  aus  der  sinistra  die  A.  mesenterica  in- 
ferior (Petscbe,  Syllogc  observ.  anat.  Ilal.  173fi,  §.  7(i). 

Die  sinistra  ist  länger  als  gewöhnlich ;  nach  ihrem  Abgänge,  der  weiter  oben 
als  normal  stattfindet,  setzt  sich  der  Stamm  der  Aorta  aljdominalis  in  bedeuten- 
der Stärke  fort,  theilt  sich  in  die  A.  anonyma  iliaca  dextra  und  eine  einfache  A. 
umbilicalis  an  der  gewöhnlichen  Ursprungsstelle  der  ersteren  (Rokitansky  s. 
Tiedemann,  1S4G,  Taf.  L,  Fig.  6,  s.  Var.  dos  Arcus  Aortao,  S.  211). 

Beide  Aa.  anonymae  iliacae  sind  kürzer  als  gewöhnlich,  indem  die  Aorta  ab- 
dominalis sich  erst  vor  dem  Lig.  intervertebrale  zwischen  viertem  und  fünftem 
Bauchwirbel  (iJOmal  in  19G  Fällen,  Quain),  oder  unterhalb  desselben  (22mal)  theilt. 

Bei  Spaltung  der  Aorta  abdominalis  am  unteren  Rande  des  dritten  Baucb- 
wirbels  ist  die  linke  A.  anonyma  iliaca  gleichwohl  nur  15  Mm.  lang  (Hyrtl, 
Ocsterr.  medic.  Jahrb.  1811,  XXIV,  35). 

Die  Aa.  anonymae  iliacae  verlaufen  stark  geschlängelt  und  verbogen  (Otto, 
Seltene  Beobacht.  182-1,  II,  63).  Sie  laufen  anfangs  neben  einander  abwärts  und 
divergiren  erst  vor  dem  vierten  Bauchwirbel. 

Die  A.  anonyma  iliaca  dextra  fehlt,  indem  die  A.  iliaca  externa  und  hypo- 
gastrica  getrennt  neben  der  A.  anonyma  iliaca  sinistra  aus  der  Aorta  abdomina- 
lis entspringen  (Cruveilhier,  Anat.  descript.  1836,  III,  186).  Diese  Anordnung 
ist  normal  bei  den  meisten  Säugethieren  (Raubthiere,  Nager,  Wiederkäuer,  Beu- 
telthiere,  Dickhäuter,  Edentaten,  Einhufern),  insofern  die  A.  hypogastrica  aus 
der  A.  sacralis  media  kommt. 

Die  A.  anonyma  iliaca  dextra  fehlt  gänzlich,  und  ihre  Aeste  werden  durch 
Erweiterung  collateraler  Bahnen  ersetzt  (M.  J.  Weber;  der  Fall  scheint  patho- 
logisch zu  sein). 

Die  Aa.  anonymae  iliacae  können  auch  deshalb  kürzer  oder  länger  sein,  weil 
sie  sich  früher  oder  später  in  ihre  Hauptäste  theilen.  Die  Spaltung  findet  statt 
(unter  144  Fällen,  Quain):  am  vierten  Bauchwirbel  (2mal),  oder  zwischen  dem- 
selben  und  der  Mitte  des  fünften  (IGmal);  zwischen  der  Mitte  des  fünften  Bauch- 
wirbels und  dem  oberen  Rande  des  Os  sacrum  (99mal),  unterhalb  des  letzte- 
ren Punktes  (27mal),  davon  7mal  unterhalb  des  Iliosacral-Gelenkes.  Die  Länge 
der  A.  anonyma  iliaca  dextra  übertrifft  die  der  linken  häufiger  (63mal  in  168 
Leichen),  als  das  Umgekehrte  der  Fall  ist  (52mal),  oder  als  dass  die  beiden  Ar- 
terien von  derselben  Länge  sind  (53mal). 

Abwärtsgerückte  Aeste.  Eine  A.  mesenterica  media  für  das  Colon  trans- 
versum  und  descendens,  welche  aus  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  entspringt  (Hyrtl). 

A.  renalis,  oder  die  dextra  eine  accessorische  Wurzel  der  A.  renalis  dextra 
(Hyrtl,  bei  einem  neugeborenen  Kinde),  oder  eine  Artei'ie  für  eine  tief  gelegene 
Niere.  A.  spermatica  interna.  Aa.  lumbales  quinta,  quarta  oder  auch  die  tertia. 
A.  sacralis  media  (bei  hoher  Spaltung  der  Aorta  abdominalis  Hyrtl). 

Ueberzählige  Aeste.  Aa.  renales  accessoriae;  die  A.  anonyma  iliaca  dextra 
kann  eine  solche  für  eine  accessorische  dritte  Niere  abgeben  (Gazette  des  hopit. 
1838,  20.  Febr.),  oder  die  accessorische  A.  renalis  verläuft  hinter  der  Niere  und 
erstreckt  sich  auf  ihrer  vorderen  Fläche  vom  lateralen  Rande  nach  dem  Hilus 
(Quain,  1844,  Taf.  LVII,  Fig.  3).  Die  A.  anonyma  iliaca  sinistra  giebt  eine  lange, 
am  linken  Ureter  sich  verzweigende  A.  ureterica  ab  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr. 
f.  prakt.  Heilk  1862,  S.  895). 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  A.  ilio-lumbalis,  A.  sacralis  lateralis  suporior, 
A.  umbilicalis,  A.  obturatoria.  A.  circumflexa  ilium ,  etwa  1  Cm.  oberhalb  des 
Arcus  cruralis. 

Sie  theilt  sich  oberhalb  des  letzteren  in  die  Aa.  cruralis  und  profunda  l'emoris 
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Varietäten  der  A.  liyiDOgastrica  und  ihrer  Aeste. 

Hypogastr.         A.  h y p og as t r i c a.    Sie  fehlt  (s.  Var.  d.  Aorta  abdominalis  S.  281)  und  ihre 
Aeste  entspringen  von  der  A.  iliaca  externa  (Luschka,  Giessener  anat.  Sammlung). 
Ihre  Länge  beträgt  nach  Dubrucil  im  Mittel  2,1  Cm.,  nach  Quain: 

Bis  13  Mm  in    7  Fällen 


Zwischen 

13  und  27  Mm. 

7) 

IG 

)) 

>j 
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)) 
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>) 
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40   „    54  „ 
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!) 

67   „    81  „ 
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4 

im  Mittel  3,8  Cm. 


Abwärtsgerückte  Aeste.  A.  mesenterica  sup.  (s.  Power,  Anat.  of  ai-ter. 
1860,  p.  365).  Eine  A. renahs  accessoria (Eustachius,  Tabul.  anat.  1714,  Taf.  IIL  — 
u.  A.).  Dieses  kommt  sowohl  bei  normaler  Lage  der  Niere  vor,  als  wenn  letztere 
im  Becken  liegt,  oder  eine  Verschmelzung  beider  Nieren  in  Form  einer  Hufeisen- 
niere (Eingeweidelehre  S.  290)  stattgefunden  hat,  oder  wenn  eine  dritte  Niere 
vorhanden  ist  (Gazette  des  hopit.  1838,  20.  Febr.).  Eine  A.  spermatica  interna 
(Mayer,  Beschreibung  der  Blutgefässe,  1777,  S.  180).  Dieselbe  ist  als  stärkere 
Entwickelung  der  A.  deferentialis  aus  der  A.  umbilicalis  aufzufassen. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  ilio-lumbalis  accessoria,  oder  ein  Ast  der 
letzteren,  welcher  aufsteigend  die  Mm.  quadratus  lumborum  und  iliopsoas  versorgt, 
auch  einen  K.  spinalis  durch  das  unterste  Foramen  intervertebrale  in  den  Wirbel- 
canal  sendet.    Zwei  bis  drei  Aa.  saorales  laterales  accessoriae. 

Starke  gemeinschaftliche  Stämme  für  die  Aa.  glutea  und  ischiadica,  oder 
isuhiadica  und  pudenda  interna,  oder  umbilicalis ,  vesicalis  inferior,  uterina,  hae- 
morrhoidalis  media. 

Eine  A.  umbilicalis  accessoria  (Osiander,  Annal.  der  Entbindungskunst, 
II,  80),  A.  uterina  accessoria  (Ha  11  er,  Icon.  anat.  1749,  Fase.  IV,  p.  38),  oder 
eine  A.  vaginalis  (Haller,  daselbst  p.  39). 

Eine  kleine  Arterie,  welche  durch  den  oberen  Theil  derlncisura  sacro-ischia- 
dica  aus  dem  Becken  tritt,  vorher  aber  einen  auf  der  hinteren  Oberfläche  des 
M.  obturator  internus  verlaufenden  Ast  abgiebt.  Letzterer  anastomosirt  mit 
Aesten  der  von  der  A.  epigastrica  inferior  entspringenden  A.  obturatoria  und 
der  A.  pudenda  interna  (Redfern,  Monthly  Journ.  ISoO,  Sept.). 

Beiderseits  eine  A.  vesico-prostatica,  welche  unter  der  Mitte  des  Schambo- 
gens hervortritt,  längs  des  Corpus  cavernosum  verläuft,  und  sich  am  Samen- 
strang ausserhalb  des  Leist encanals,  sowie  am  Testikel  verzweigt  (Dubrueil,  s. 
Var.  der  A.  spermatica  interna  S.  286).  Eine  A.  pr  osta  tica,  welche  an  der  lateralen 
und  unteren  Fläche  der  Harnblase  bis  zu  deren  Basis  verläuft,  daselbst  das 
Lig.  puboprostaticum  medium  durchbohrt,  und  die  Prostata,  sowie  die  angren- 
zende Partie  des  Rectum  versorgt  (Monro,  Anat.  of  the  urin.  bladder  and 
perinaeum  of  the  male,  1842). 

Rechterseits  ein  Stamm  von  2  Mm.  Dicke,  aus  welchem  eine  A.  vesicalis  su- 
perior  und  ein  Ast  für  die  Aa.  profundae  penis  von  1  Mm.  Dicke  hervorgehen. 
Letzterer  Ast  verläuft  neben  der  Medianlinie  auf  der  vorderen  Blasenwand  unter- 
halb der  Synchondrosis  pubis  und  spaltet  sich  in  die  Aa.  profunda  penis  dextra 
und  sinistra  (Luschka).  Rechterseits  eine  A.  penis  von  ähnlichem  Verlauf, 
welche  beide  Aa.  profundae  penis  entsendet,  während  die  Aa.  dorsales  penis  aus 
der  A.  pudenda  interna  dextra  entspringen,  und  die  A.  pudenda  interna  sinistra 
am  Bulbus  uretrae  endigt  (Quain,  1844,  Taf.  LXIII,  Fig.  5). 

Eine  kurze  A.  penis,  die  sich  sogleich  in  die  Aa.  dorsalis  und  profunda 
theilt,  welche  innerhalb  des  kleinen  Beckens  verlaufen  (Cru veilhier). 

Beiderseits,  oder  besonders  linkerseits  (M 'Do  wel  s.  Power,  Anat.  of  arter. 


Varietäten  der  A.  hypogastrica.  289 

1860,  p.  370)  die  A.  dorsalis  peiiis,  welche  entlang  der  Prostata  verläuft  (s.  Var. 
der  A.  pudenda  interna  S.  293). 

Aul'wärtsgerückte  Aesto.  Es  scheint,  dass  die  A.  hypogastrica  eine  A. 
epigastrica  inferior  accessoria  (s.  Var.  der  A.  umbilicalis  S.  292)  abgeben  kann, 
wenigstens  fand  man  lateial-  und  medianwiirts  neben  dem  äusseren  Leistenring 
eine  Arterie  aufsteigen  (Petrali,  Gaz.  Lomb.  1857). 

Sie  spaltet  sich  nicht  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast,  sondern  giebt 
die  einzelnen  untergeordneten  Arterien  von  ihrer  vorderen  und  hinteren  Wand 
ab,  und  endigt  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  für  die  Aa.  ischiadioa  und 
pudenda  interna. 

Aus  dem  Stamme  selbst  entsprinj^t  die  A.  iliolumbalis  (sehr  häufig,  nach 
Dubrueil  die  Norm),  oder  ausserdem  auch  die  Aa.  sacrales  laterales  oder  nur 
die  superior;  alsdann  fehlt  die  Spaltung  in  den  Ramus  anterior  und  posterior 
scheinbar,  indem  als  hinterer  Hauptstamm  nur  die  A.  glutea  auftritt.  A.  vesico- 
prostatica  (Dubrueil,  s.  Var.  d.  A.  spermatica  interna  S.  286). 

Ramus  anterior  der  A.  hypogastrica. 

lieber  zählige  Aeste.  Solche,  die  eigentlich  von  R.  posterior  entspringen 
sollten : 

Aa.  iliolumbalis,  vesicalis  inferior,  sacralis  lateralis  inferior.    A.  obturatoria 
(sehr  häufig,  nach  einigen  Autoren:  Arnold,  Luschka  etc.,  die  Norm). 
Accessorische  Arterien : 

Eine  oder  zwei  Aa.  sacrales  laterales  accessoriae,  vesicalis  inferior  accessoria, 
uterina  accessoria.  Eine  A.  vaginalis;  die  A.  penis.  Eine  A.  pudenda  interna 
accessoria  (s.  Var.  der  A.  pudenda  interna  S.  293),  welche  an  der  lateralen  Fläche  der 
Harnblase  zur  Prostata  läuft,  diese  durchbohrt  und  sich  durch  eine  Anastomose 
mit  der  normalen  A.  pudenda  interna,  welche  in  diesem  Fall  aus  der  A.  ischia- 
dica  hervorgegangen  ist,  verbindet.  Die  A.  pudenda  interna  accessoria  verbin- 
det sich  ausserdena  mit  der  der  anderen  Seite  durch  einen  vor  der  Harnblase 
querlaufenden  Ast,  und  löst  sich  dann  in  drei  sehr  starke  Aa.  dorsales  penis  auf, 
während  die  normale  A.  pudenda  interna  die  übrigen  Gefässe  zu  Scrotum  und 
Penis  abgiebt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  895). 

A.  iliolumbalis 

fehlt  (linkerseits,  Dubrueil),  oder  ist  klein  und  wird  zum  Theil  durch  Aeste  iiioiumb. 
der  Aa.  lumbales  quarta,  quinta  oder  auch  der  tertia  ersetzt. 
Sie  giebt  die  A.  sacralis  lateralis  superior  ab. 

Aa.  sacrales  laterales. 

Die  Arterien  beider  Seiten  entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Saor.  lat. 
Stämmchen. 

Die  superiores  fehlen  und  werden  durch  Aeste  der  Aa.  anonyma  iliaca,  oder 
hypogastrica,  oder  iliolumbalis,  oder  ischiadica  ersetzt. 

Die  inferiores  fehlen  und  werden  sämmtlich,  oder  einzelne  von  ihnen  durch 
Aeste  der  Aa.  haemorrhoidales  media,  glutea,  ischiadica  ersetzt  (s.  Var.  der  ge- 
nannten Arterien). 

Die  A.  sacralis  lateralis  inf.  giebt  die  Aa.  vesicalis  inf.  oder  hacmorrhoidalis 
media  ab.    Letztere  kann  auch  aus  der  A.  sacralis  lateralis  sup.  entspringen. 

A.  obturatoria. 

Verlauf.    Wenn  sie  an  der  hinteren  Beckenwand  von  derA.  anonyma  iliaca  Obtur. 
oder  vom  R.  anterior  der  A.  hypogastrica  oder  mit  einem  anderen  Zweige  der 
letzteren  entstanden  ist,  so  pflegt  sie  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  einzuhalten. 

Entspringt  sie  von  der  A.  iliaca  oberhalb  der  A.  epigastrica  (s.  Varietäten 
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der  A.  iliaca  S.  295),  so  geht  sie  etwas  gebogen  an  der  medialen  Seite  der  V. 
iliaca,  nach  hinten  und  lateralwärts  von  dem  Annulus  crurahs  zum  Canalis  ob- 
turatorius  hinab. 

Wenn  sie  für  sich  allein  oder  mit  der  A.  epigastrica  inferior  aus  der  A.  cru- 
ralis  weit  unterhalb  des  Arcus  cruralis  entstanden  ist,  so  läuft  sie  vor  dem  M. 
pectineus,  an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  aufwärts  durch  den  Annulus 
cruralis  und  über  den  R.  adscendens  oss.  pubis  zum  Foramen  obturatorium  herab. 
Diese  Anomalie  kann  bei  der  Operation  des  Schenkelbruchs  störend  werden,  in- 
dem die  A.  obturatoria  lateralwärts  und  hinter  dem  letzteren  verläuft. 

Andere  Anomalien  des  Verlaufs  kommen  in  Betracht  bei  ihrem  Ursprünge 
aus  der  A.  epigastrica  inferior  (s.  Var.  der  letzteren  S.  295). 

Sie  fehlt  auf  einer  Seite  und  wird  durch  Muskeläste  der  A.  profunda  femo- 
ris  theilweise  ersetzt  (Green,  Vaiiet.  in  the  arter,  System.  1830). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  iliolumbalis  (Schwegel).  A.  vesicalis  inferior, 
A.  uterina,  A.  vaginalis,  A.  penis,  oder  Zweige  der  letzteren:  A.  uretralis  oder 
A.  profunda  penis,  oder  im  Canalis  obtui'atorius  die  A.  dorsalis  penis.  Letztere 
kann  noch  einige  Millimeter  innerhalb  des  Beckens  entspringen  (Lab att,  Lond. 
medic,  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9).  Oder  sie  entsteht  aus  der  A.  obturatoria,  welche 
von  der  A.  cruralis  abgegeben  wird,  unterhalb  des  Arcus  cruralis  (Green,  Variet.  in 
the  arter.  System.  1830).  A.  perinea  (linkerseits);  dieselbe  verläuft  unter  dem  E,.  in- 
ferior oss.  pubis,  kreuzt  denselben  im  rechten  Winkel,  um  in  das  Perineum  zu  ge- 
langen (Deno n villi ers)  Bull,  de  la  soc.  anat.  1836,  p.  107).  A. pudenda externa, 
wenn  die  A.  obturatoria  ungewöhnlichen  Ursprung  hat  (Münz).  A.  epigastrica 
inferior  (Monro,  Morbid  anat.  of  the  hum.  gullet.  1811,  p.  427.  Hesselbach, 
Ursprung  und  Verlauf  der  oberen  Bauchdeckenschlagader  1819.  Taf.  IL  Münz, 
beiderseits.  Schlemm,  Medic.  Vereinszeitung  Preussens  1833,  S.  120.  Vel- 
peau.  Med  oper.  1839,  IV,  222.  Michaux,  Annal.  de  la  soc.  de  med.  d'Anvers 
1848,  8.  Gaz.  med.  de  Paris,  p.  798,  s.  Var.  der  A.  epigastrica  inferior  S.  295). 

Der  Ast  zum  Hüftgelenk  (A.  acetabuli)  fehlt  und  wird  von  der  A.  circumflexa 
femoria  medialis  abgegeben  (S.  304). 

A.  glutea. 

Wenn  die  A.  hypogastrica  sich  nicht  in  einen  R.  anteiior  und  posterior 
theilt,  so  kann  die  A.  glutea  höher  oben,  oberhalb  der  Aa.  ischiadica,  pudenda 
interna  und  selbst  über  der  A.  sacralis  lateralis  superior  entstehen. 

Ihre  Länge  schwankt  zwischen  2,6  bis  6  Cm.,  im  Mittel  3,7  Cm.  (Dubrueil). 

Sie  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obturatoria  (M.  J.  Weber, 
Schwegel)  oder  mit  Aesten  des  R.  anterior  der  A.  hypogastrica:  Aa.  vesicales, 
haemorrhoidalis  media,  uterina,  vaginalis,  ischiadica,  pudenda  interna. 

Sie  entsendet  einen  unterhalb  des  M.  pyriformis  verlaufenden  Muskelast 
(Bouisson,  Dubrueil  beiderseits). 

A.  ischiadica. 

ischiad.  Entspringt  höher  oben  als  gewöhnlich,  z.B.  zunächst  nach  derA.  iliolumbalis 

(Dubrueil).  Verläuft  oberhalb  des  M.  pyriformis  (Dubrueil,  Barkow,  Anat. 
Abhandl.  1851,  S.  34,  3mal),  durchsetzt,  während  sie  aus  dem  Foramen  ischiadi- 
cum  majus  heraustritt,  den  Stamm  des  N.  ischiadicus  (Luschka,  einige  Male), 
worin  eine  Analogie  mit  dem  Verlauf  der  A.  subclavia  durch  den  Plexus  brachialis 
zu  finden  ist. 

Sie  ist  klein  und  wird  zum  Theil  durch  die  A.  glutea  ersetzt. 

Wenn  die  A.  cruralis  sehr  schwach  ist,  so  ist  die  A.  ischiadica  ungewöhnlich 
stark  (Fig.  181),  sie  verläuft  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels,  hinter  dem 
N.  ischiadicus  und  wird  zur  A.  poplitea  in  der  Kniekehle,  die  sie  ersetzt,  und  deren 
Aeste  sie  abgiebt  (Green,  Lancet  1832,  18.  Febr.  s.  Froriep's  Notizen  1832, 
XXXIV,45.  —  Cailliard,  Proposition  s  de  Med.  et  de  Chir.  These  inaug.Paris  1833, 
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p.  18,  9.  Dubru ei  11847.  PI.  XI  u.  XII,  p.  325  und  346. 

Fig.  131. 


Rückenansicht  einer  rechten  unteren  Extremität  (Fic;.  134). 
Die  A.  ischiadic/i  setzt  sich  dem  Vcrliiuf  des  N.  iscliiadicus 
folgend  in  die  Kniekehle  fort,  und  ersetzt  die  A.  cruralis. 
Nach  Dubrucil.  [)  A.  ghitea.  J'c  A.  iscliiadica  dextra. 
;)ttt  A.  pudenda  interna.  Po  A.  popIitea.  1  M.  pyriformis. 
2  Lig.  tuberososacrum.  3  M.  biceps  fem.  4  M.  gluteus 
minimus.  5  Insertion  des  M.  gluteus  med.  6  M.  tensor 
fasciac.     7  N.  ischiadicus. 


-  Manoc,  s.  Cruveilhier, 
1843,  p.  721.  —  Viner 
Ellis,  Medicochir.  trans- 
act.  1853,  XXXVI,  439, 
l)ei  einem  Manne  mit  vei'- 
kümmerten  unteren  Ex- 
ti'emitiiten.  —  Uu  gf,  Würz- 
biirfror  media.  Zeitschrift 
1863,  S.  344,  Taf.  VII). 

4  Diese  Anordnung  ent- 
spricht dem  Verlauf  der 
A.  l)rachialis,  und  ist  nor- 
mal l)ei  Vögeln. 

Bei  einer  Amputation  des 
Oberschenkels  würde  diese 
Varietät  einen  sehr  be- 
trächtlichen Blutverlust 
herbeiführen  können.  Du- 
hr u  eil  meint,  man  würde 
dann  „instinctmässig"  die 
hinteren  Muskelpartien  des 
Oberschenkels  comprimi- 
ren. 

Ueberzählige  Aeste. 
A.  sacralis  lateralis,  A.  ve- 
sicalis  inferior  oder  eine 
A.  vesicalis  inferior  acces- 
soria,  A.  uterina,  vagfinalis. 

Eine  A.  obturatoria  ac- 
cessoria,  die  dicht  hinter 
dem  P'oramen  obturato- 
rium  mit  der  eigentlichen 
anastomosirt  (Tiede- 
mann,  1846, Taf.  L,  Fig.  1, 
Explic.  p.  94,  2mal)  oder 
sie  entspringt  gemein- 
sch  ältlich  mit  der  A.  ob- 
turatoria. 

A.  pudenda  interna,  wel- 
che sich  erst  am  Ausgange 
des  Beckens,  oder  jenseits 
desselben  (sogar  2,5  Cm. 
ausserhalb  des  Beckens 
Quain),  von  ihr  trennt. 

A.  haemorrhoidalis  me- 
dia. Letztere  kann  aus- 
serhalb des  Beckens  ent- 
springen, in  dasselbe  zu- 
rückkehren, und  sich  wie 
gewöhnlich  am  Mastdarm 
verbreiten  (Hall er,  Icon. 
anat.  1749,  Fase.  IV,  p.  39). 

A.  umbilicalis. 
Sie  liegt  in  einer  locker  Umbii. 
angehefteten  ziemlich  brei- 
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ten  Falte  des  Peritoneum  (Kelch,  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  1803,  S.  60.  Otto, 
Seltene  Beobachtungen  zur  Anat.  etc.  1816,  I,  102.  —  Otto,  Path.  Anat.  1830, 
S.  313,  glaubte,  es  könne  durch  diese  Anomalie  eine  innere  Einklemmung  des 
Darmcanals  herbeigeführt  werden). 

Sie  entspringt  erst  unterhalb  der  A.  obturatoria.  Die  dextra  ist  bis  zum 
Nabel  hin  offen,  so  dass  sie  eine  Sonde  durchlässt  (Otto,  Seltene  Beobacht. 
1824,  II,  72,  bei  einem  50jährigen  Manne).  Sie  fehlt  auf  einer  Seite,  oder 
beide  vereinigen  sich,  ehe  sie  den  Nabel  erreichen,  zu  einem  einzigen  Stamm 
(Cloquet  s.  Todd's  Encycl.  of  anat.  and  phys.  II,  829).  Beide  Aa.  urabilicales 
können  auch  gegen  die  Placenta  hin  zusammenfliessen  (Fleischmann,  Leichen- 
öffnungen, 1815,  S.  239  u.  A.). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  haemorrhoidalis  media  aus  dem  Anfange  der  A. 
umbilicalis.  Aeste  an  die  Vagina,  oder  eine  A.  vaginalis.  Eine  A.  epigastrica  in- 
ferior accessoria  (E.  A.  Lauth),  welche  an  der  medialen  Seite  der  normalen 
verläuft,  oder  ein  Ast  zum  oberen  Rande  des  Leistenringes  (Pistocchi,  Bull, 
dell.  sc.  med.  s.  Gaz.  med.  de  Paris,  1852,  p  65). 

A.  vesicalis  inferior. 

Vesie.  inf.  Giebt  eine  A.  pudenda  interna  accessoria  ab  (Dubrueil),  oder  eine  A.  pro- 

statica  (Monro,  Surgic.  anat.  of  the  urin.  bladder  and  the  perin.  1842,  s.  Var. 
d.  A.  hypogastrica  S.  288). 

Die  A.  vaginalis  ist  sehr  entwickelt,  anastomosirt  am  unteren  Ende  der 
Vagina  bogenförmig  mit  der  der  anderen  Seite. 

A.  deferentialis.    A.  uterina. 

Die  A.  deferentialis  gelangt  bis  zur  Epididymis  und  ersetzt  die  A.  sper- 
matica  externa  aus  der  A.  epigastrica  inl'erior. 
trterin.  A.  uterina.    Theilt  sich  in  drei  fast  gleich  grosse  Aeste  (M.  J.  Weber). 

Ueberzählige  Aeste.  Ein  gemeinschaftlicher  Zweig,  welcher  in  eine  A. 
ovarii  und  A.  oviductus  zerfällt  (nach  M.  J.  Weber  die  Norm).  A.  haemoi'rhoi- 
dalia  media. 

A.  haemorrhoidalis  media. 

Haem.  med.        Fehlt  und  wird  durch  Aeste  der  A.  haemorrhoidalis  interna  ersetzt. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  vaginalis,  oder  mehrere  Zweige  an  die 
Vagina,  resp.  an  die  Samenblase  und  Prostata.  Die  A.  sacralis  lateralis  inferior 
(L  uschka). 

A.  pudenda  interna. 

Pud.  int.  Entspringt  gemeinschaftlich  mit  derA.  obturatoria  oder  umbilicalis.    Sie  ist 

klein,  endigt  als  A.  perinea,  und  die  A.  penis  stammt  aus  der  A.  hypogastrica 
oder  einem  Ast  derselben  (Monro,  Anat.  of  the  Pelvis.  1827,  Taf.  IX,  rechterseits, 
Quain,  1844,  Taf.  LXIV,  Fig.  3,  linkerseits). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  vesicalis  inferior,  A.  haemorrhoidalis  media,  A. 
uterina. 

Eine  A.  prostatica  ausserhalb  oder  auch  schon  innerhalb  (Morton,  Surg. 
anat.  of  the  perinaeum,  1839,  p.  55)  des  Beckens,  welche  wie  eine  aus  der  A. 
hypogastrica  entspringende  verläuft  (s.  Var.  d.  A.  hypogastrica  S.  288).  Ihre 
Muskeläste  ersetzen  einen  Theil  der  A.  ischiadica,  und  verzweigen  sich  dann  aus- 
serdem noch  in  den  Mm.  gemelli,  quadratus  femoris,  semimembranosus,  semi- 
tendinosus  und  Caput  longum  bicipitis  femoris. 

Sie  giebt  die  A.  iscläiadica  auf  dem  Lig.  spinoso-sacrum  ab.  Aus  letzterer 
entsteht  eine  ungewöhnlich  starke  A.  comes  N.  ischiadici ,  die  sich  in  der 
Kniekehle  in  zwei  Zweige  spaltet.    Der  laterale  folgt  dem  N.  peroneus  bis  zum 


Varietäten  der  A.  hy^jogustrica. 


293 


Fi?.  132. 


Capitulum  fibulae,  der  mediale  stärkei'e  senkt  sich  nach  bogenförmiger  Krüm- 
mung in  die  laterale  Seite  der  A.  poplitea  (Ilyrll,  Schlagadern  des  Unterschen- 
kels, 1864,  Taf.  I,  Fig.  1). 

Wenn  die  A.  pudenda  interna  aufwärts  gerückt  ist,  und  aus  der  A.  hypo- 
gastrica  mit  anderen  Arterien  gemeinschaftlich  anstatt  vom  Ende  des  K,  anterior 
derselben  entspringt,  so  theilt  sie  sich  schon  innerhalb  der  Beckenhöhle  in  zwei 
Aeste,  von  denen  der  untere  den  gewöhnlichen  Verlauf  der  A.  pudenda  interna 
nimmt,  und  die  Aa.  haemorrhoidales  externae  und  perinea  (oder  nur  die  A, 
perinea  s.  oben  S.  292)  oder  auch  Muskeläste  oder  die  A.  uretralis  abgiebt,  der  obere  ^) 
aber  die  A.  penis  oder  clitoridis  ganz  oder  theilweise  repräsentirt  und  an 
der  Seite  des  Rectum  und  der  Harnblase  durch  die  Beckenhöhle  von  hinten  nach 
vorn  läuft,  indem  er  einen  stärkeren  oder  schwächeren,  sogar  bis  zur  Seitenfläche 
der  Prostata  herabsteigenden  Bogen  nach  unten  bildet  und  unter  der  Synchon- 
drosis  pubis  auf  dem  Dorsum  des  Penis  hervortritt.  Beide  Aeste  können  im 
Perineum  durch  beträchtlichere  Anastomosen  verbunden  sein. 

Mithin  gelangt  der  Hauptstamm  der  A.  pudenda  interna  gar  nicht  aus  dem 
Becken  heraus,  tritt  nicht  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  hervor,  um 

durch  das  Foramen  ischiadicum  minus  wie- 
der zurückzukehren,  sondern  verläuft  inner- 
halb des  Beckens.  Auf  ihrem  Wege  giebt 
die  A.  penis  auch  Aeste  an  die  Blase  und 
die  Seitenwand  der  Prostata.  Dieser  Ver- 
lauf kommt  an  einer  Seite,  oder  an  beiden 
Seiten,  auch  beim  Weibe,  und  ebenfalls  bei- 
derseitig vor. 

Sie  kann  unter  diesen  Umständen  auch 
die  A.  perinea  abgeben,  und  mithin  die  A. 
pudenda  interna  selbst  diesen  Verlauf  neh- 
men (s.  Fig.  132).  In  entgegengesetzter 
Weise  kommt  es  vor,  dass  neben  der  nor- 
malen A.  pudenda  interna  nur  eine  kleine 
accessorische  A,  profunda  penis  den  ge- 
schilderten Verlauf  einhält  (Quain,  1844, 
Taf.  LXIV,  Fig.  4,  linkerseits). 

Derselbe  Verlauf  der  A.  penis  kommt 
in  selteneren  Fällen  auch  bei  normalem  Ur- 
sprünge der  A.  pudenda  interna  vor,  oder 
wenn  die  letztere  aus  der  A.  obturatoria  ent- 
standen ist.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob 
die  A.  obturatoria  normal  (Münz),  oder 
aus  der  A.  iliaca  mit  der  A.  epigastrica  in- 
ferior (Labatt,  Lond.  medic.  Gazette,  1838, 
XXI,  7.  Quain,  1844,  Taf.  LXV,  Fig.  1. 
Tiedemann,  1846,  Explic.  p.  102,  3mal) 


Abnormer  Verlauf  der  A.  pudenda  interna 
durch  das  Perineum  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  Tuber  ischiadicum  und  Os  coc- 
cygis  resp.  Anus,  wobei  sie  successive 
ihre  Aeste:  Aa.  perinea  und  penis  ab- 
giebt. Präparat  der  anatomischen  Samm- 
lung zu  Hannover,  i^ui  A.  pudenda  in- 
terna. 1  Tuber  ischiadicum.  2M.  sphinc- 
ter  ani. 


entstanden  ist. 

Dieser  Verlauf  ist  chirurgisch  wichtig,  weil  die  innerhalb  der  Beckenhöhle 
in  grösserer  Entfernung  vom  Ramus  inferior  oss.  ischii  verlaufende  A.  penis 
beim  Seitensteinschnitt  der  Verletzung  ausgesetzt  ist  (Shaw,  Journ.  of  med. 
science  T.  XI,  starb  ein  Operirter  nach  einigen  Stunden  an  Verblutung).  Von 
älteren  Anatomen,  z.  B.  Vesal,  ist  derselbe  als  die  Norm  angesehen. 

Die  A.  perinea  giebt  eine  A.  perinea  superficialis  ab  (häufig  nach 
Morton,  Surgic.  anat.  of  Perinaeum  1839,  p.  54). 

Die  A.  penis  bildet  eine  Insel,  deren  untere  Abtheilung  nach  unten  convex 
an  der  medialen  Fläche  des  Tuber  ischii  bogenförmig  verläuft  (Barkow,  Anat. 


)  A.  pudenda  accessorla  (^uain. 
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Abhandl.  1851,  Taf.  III).  Sie  giebt  eine  A.  vesicalis  anterior  (Kobelt)  ab, 
welche  unter  dem  Arcus  pubis  aufwärts  verläuft,  sich  an  der  Harnblase  verbrei- 
tet und  mit  den  Aa.  vesicales  superiores  auastomosirt  (E.  A.  Lauth,  Cruveil- 
hier  1833,  I,  61.    Nach  Kobelt,  Wollustorgane  1844,  S.  4G,  sehr  häufig). 

Die  A.  clitoridis  giebt  einen  Ast  zur  lateralen  Wand  des  Eingangs  der  Va- 
gina (nach  Theile  und  Kobelt  a.  a.  0.  S.  4G  constant,  A.  bulbosa  Kobelt), 
und  eine  A.  vesicalis  anterior  (Kobelt  a.  a.  0.  sehr  häufig)  ab. 

Die  A.  bulbosa  entspringt  in  der  Gegend  des  Tuber  ischii  aus  der  A.  pu- 
denda  interna  und  verläuft  geschlängelt  in  schräger  Richtung  medianwärts  und 
nach  vorn;  sie  muss  unter  diesen  Umständen  beim  Seitensteinschnitt  vei'letzt 
werden.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  sie  anfangs  rückwärts  dem  Anus  zu  sich 
wendet,  und  dann  aufwärts  zum  Bulbus  uretrae  geht  (Spence,  Edinb.  Journ. 
of  med.  Sc.  1841,  I,  1G6.  Monro,Anat.  of  the  urin.  bladder  and  perinaeura  1842). 

Wenn  die  A.  bulbosa  aus  der  A.  obturatoria  (sinistra)  entstanden  ist,  so 
verläuft  sie  an  der  medialen  Seite  des  Foramen  obturatorium,  in  rechtem  Winkel 
über  den  R.  inferior  ossis  pubis  und  gelangt  in  querer  Richtung  zum  Bulbus 
uretrae,  wo  sie  sich  mit  der  A.  pudenda  interna  kreuzt.  In  solchem  Fall  würde 
eine  Unterbindung  der  A.  pudenda  interna  nicht  im  Stande  sein,  eine  Blutung 
aus  dem  Bulbus  uretrae  beim  Steinschnitt  zu  stillen  (Cr uveilhier). 

Die  A.  bulbosa  fehlt  oder  ist  sehr  klein  und  wird  durch  Aeste  der  A.  pe- 
rinea  zum  Theil  ersetzt.    Die  A.  uretralis  fehlt  (häufig). 

Die  A.  profunda  penis  fehlt  einerseits  und  wird  durch  die  der  anderen 
Seite  ersetzt.  Sie  entsendet  die  A.  bulbosa.  Sie  fliesst  mit  der  A.  profunda  pe- 
nis der  entgegengesetzten  Seite  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  zusammen; 
oder  sie  auastomosirt  mit  derselben  an  der  Wurzel  des  Penis  (Beck,  Seiten- 
steinschnitt.   Diss.  1844,  S.  7.    Kobelt  a.  a.  0.  S.  4G). 

Die  A.  profunda  clitoridis  auastomosirt  mit  derjenigen  der  anderen 
Seite  hinter  der  Vereinigungsstelle  der  Corpora  cavernosa  clitoridis  durch  einen 
starken  Ast  (nach  Kobelt  a.  a.  0.  Taf.  IV,  Fig.  1,  S.  4G,  constant). 

Die  A.  dorsalis  penis  verläuft  in  analoger  Weise,  wie  dieA.  penis  (s.  Var. 
der  A.  pudenda  interna  S.  293),  wenn  sie  aus  der  A.  hypogastrica  entstanden  ist. 

Hat  die  A.  dorsalis  penis  ihren  Ursprung  aus  der  A,  obturatoria  im  Caualis 
obturatorius  genommen,  so  geht  sie  zwischen  Ligamentum  obturatorium  und 
M.  obturator  externus  medianwärts  und  längs  der  lateralen  Fläche  des  R.  in- 
ferior oss.  pubis  aufwärts  zum  Dersum  des  Penis.  Oder  die  sinistra  verläuft 
innerhalb  des  Beckens,  woselbst  sie  entstanden  ist,  längs  der  Prostata  (Labatt, 
Lond.  medic.  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9). 

Die  A.  dorsalis  penis  ist  auf  der  einen  Seite  bedeutend  kleiner  als  auf  der 
anderen  und  reicht  nicht  bis  zur  Mitte  des  Penis  (häufig).  Sie  wird  durch  die 
der  anderen  Seite  ganz  ersetzt.  Die  dextra  und  sinistra  vereinigen  sich  an  der 
Wurzel  des  Penis  oder  weiter  vorn  zu  einem  Stamme,  oder  sie  sind  durch  einen 
querlaufenden  Ast  verbunden. 


Varietäten  der  A.  iliaca  und  ihrer  Aeste. 

A.  iliaca.  Sie  ist  länger,  wenn  sich  die  A.  anonyma  iliaca  weiter  nach 
oben  als  gewöhnlich  getheilt  hat;  kürzer,  wenn  die  Spaltung  weiter  abwärts 
stattfindet  (s.  Var.  der  letzteren  S.  287).  Die  Länge  der  A.  iliaca  beträgt  unter 
127  Fällen  Imal  6,3  Cm.,  llmal  zwischen  11.5  bis  14  Cm.,  in  den  übrigen  Fällen 
schwankt  sie  zwischen  den  angegebenen  Extremen  (Quain). 

Sie  bildet  am  oberen  Rande  der  Incisura  ischiadica  major  eine  nach  ab- 
wärts convexe  Schlinge,  aus  welcher  die  Aeste  der  fehlenden  A.  hypogastrica 
direct  entspringen  (Luschka).  Sie  endigt  mit  einigen  Aesten  schon  unter  dem 
Arcus  cruralis,  vyährend  die  A.  ischiadica  stark  entwickelt  ist  (Green,  s.  Var. 
d.  A.  ischiadica  S.  290). 
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Abwärts  gerückte  Aeste.  Solche,  die  eigentlich  aus  der  A.  hypoga- 
strica  hervorgehen,  namentlich  die  A.  obturatoria  (oberhalb  der  A.  epigastnca 
inferior  entspringend  und  schräg  zum  Forumen  obturatorium  herabsteigend.  Unter 
361  Fällen  6mal,  Quain)  oder  die  A.  iliolumbalis. 

Eine  accessorische  Wurzel  für  die  A.  obturatoria,  die  eich  mit  einer  norma- 
len aus  der  A.  hypogastrica  innerhalb  des  Beckens  vereinigt  (E.  A.  Lautb. 
Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  Taf.  III). 

üeberzählige  Aeste.  Eine  A.  ejngastrica  inferior  accessoria,  welche  die 
eigentliche  begleitet  (Houel,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1848,  p.  259  s.  auch  Du- 
hr u  eil  1847,  p.  271;  auch  Schwegel  fand  2mal  eine  doppelte  A.  epigastrica 
und  citirt  Hesselbach),  oder  den  Verlauf  der  A.  circumflexa  ilium  an  der 
hinteren  Fläche  des  M.  transversus  abdominis  nachahmt  (Ilildebrandt,  Anat. 
1792,  IV,  140). 

Eine  A.  circumflexa  ilium  accessoria,  welche  mit  zwei  Wurzeln  entstehen 
kann  (Quain,  18-14,  Taf.  LXXIII,  Fig.  2).  Eine  Arterie  für  den  M.  psoas,  welche 
sich  um  die  V.  iliaca  winden  und  in  den  Muskel  hinter  der  letzteren  eintreten 
kann  (Quain,  1844,  p.  387). 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  Aa.  spermatica  externa,  epigastrica  superfi- 
cialis, profunda  femoris  (Imal  unter  431  Fällen,  Quain,  Imal  an  200  unteren 
Extremitäten,  Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde,  1860,  S.  1),  A.  pudenda 
externa,  deren  Aeste  in  schräger  Richtung  medianwärts  zur  Tunica  dartos  herab- 
steigen (Bonn,  Tab.  anat.  chir.  doctr.  hern.  illustr.  p.  14,  Taf.  VI),  A.  circum- 
flexa femoris  medialis. 

A.  epigastrica  inferior. 

Verlauf.    Wenn  sie  1  bis  2,  selten  3  bis  5  bis  6  Cm.  oberhalb  des  Arcus  Epig.  inf. 
cruralis  entspringt,  so  steigt  sie  vor  der  A.  iliaca  bis  zum  hinteren  Rande  des 
Arcus  cruralis  herab,  um  sich  von  hier  medianwärts  und  nach  oben  zu  wenden. 

Sie  verläuft  weiter  medianwärts  als  gewöhnlich,  nämlich  mit  dem  Lig.  vesi- 
cale  laterale,  so  dass  sie  medianwärts  von  einem  inneren  Leistenbruch  zu  liegen 
kommt  (Beckers,  De  hern.  inguin.  diss.  Paris  1813). 

Wenn  sie  unterhalb  des  Arcus  cruralis  entspringt,  so  steigt  sie  mehr  oder 
weniger  schräg  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis  aufwärts,  um  durch  den 
Annulus  cruralis  hinter  den  Arcus  cruralis  zu  treten;  si&  giebt  dann  auch  ge- 
wöhnlich Aeste  an  dem  M.  pectineus,  Rr.  inguinales  oder  auch  eine  A.  pudenda 
externa.  Bei  diesem  Verlauf  kann  sie  bei  der  Operation  des  Schenkelbruches 
durch  einen  lateralwärts  geführten  Schnitt  verletzt  werden. 

Sie  fehlt  an  ihrer  normalen  Ursprungsstelle,  woselbst  die  A.  iliaca  nur  einen 
R.  cremastericus  abgiebt,  der  mit  dem  Samenstrang  in  den  Leistencanal  hin- 
absteigt. 

Wenn  sie  in  der  Beckenhöhle  von  der  normal  entsprungenen  A.  obturatoria 
entsteht,  so  steigt  sie  an  der  medialen  Seite  der  A.  und  V.  iliaca  zur  vorderen 
Bauchwand  herauf. 

Die  R.  pubicus  der  A.  obturatoria  und  die  A.  pubica  aus  der  A.  epigastrica 
inferior  können  ungewöhnlich  stark  sein ;  in  diesem  Fall  kann  man  auch  sageuj 
dass  die  A.  obturatoria  eine  abnorme  vordere  Wurzel  aus  der  A.  epigastrica 
inferior  erhält,  s.  unten.  Diese  stark  entwickelte  Anastomose  bildet  den  Ueber- 
gang  zu  dem  Ursprünge  der  A.  obturatoria  gemeinschaftlich  mit  der  A.  epiga- 
strica inferior. 

In  entgegengesetzter  Weise  giebt  beim  Ursprünge  der  A.  obturatoria  aus 
der  A.  iliaca  oder  mit  der  A.  epigastrica  die  A.  hypogastrica  einen  dünnen  Ast, 
der  sich  mit  dem  Hauptstamm  der  A.  obturatoria  vor  dem  Austritt  aus  der 
Beckenhöhle  am  Eingange  des  Canalis  obturatorius  verbindet;  so  dass  letztere 
Arterie  eine  accessorische  hintere  Wurzel  erhält. 

In  361  Fällen  sah  Quain  ömal  die  A.  obturatoria  mit  zwei  Wurzeln  von 
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der  A.  liypogastrica  und  epigastrica  inferior  entspringen  (Portal,  Cours  d'anat. 
med.  1803,  III,  322.  Hesselbach,  Ueber  den  Ursprung  und  Verlauf  der  unte- 
ren Bauchdeckenschlagader  1819,  3mal.  Münz  7raal,  darunter  Sraal  beiderseits. 
Monro,  Elem.  of  anat.  1825,  II,  289,  2mal.  Michelet,  These  inaug.  1837. 
Tiedemann  1846,  Taf.  L,  Fig.  3.  Dubrueil  u.  A.).  Es  kann  die  aus  der  A.  hy- 
pogastrica,  oder  die  aus  der  A.  epigastrica  stammende  Wurzel  die  stärkere  sein. 

Die  A.  epigastrica  inferior  entsteht  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obturatoria 
vermittelst  eines  Stämracheus  von  4  bis  40  Mm.  Länge  (oder  die  A.  obturatoria 
entspringt  dicht  neben  der  A.  epigastrica).  Am  lateralen  Umfange  des  Annulus 
cruralis  trennt  sich  dann  die  A.  epigastrica  von  der  A.  ol>turatoria  in  der  Weise, 
dass  sie  selbst  medianwärts  und  nach  oben,  die  A.  obturatoria  aber  nach 
hinten  und  unten  sich  wendet.  Bei  diesem  Ursprünge  geht  die  A.  obturatoria, 
in  der  Gegend  des  Annulus  cruralis,  um  die  obere  und  liintere  Fläche  des  R. 
superior  oss.  pubis  sich  biegend,  zum  Canalis  obluratorius  herab.  Ist  der  gemein- 
schaftliche Stamm  nur  kurz  (5  Mm.  oder  weniger),  so  wendet  sie  sich  sogleich, 
hinter  dem  Ramus  superior  oss.  pubis  am  lateralen  Umfange  des  Annulus  cru- 
ralis, unmittelbar  an  der  vorderen  und  medialen  Seite  der  V.  iliaca  abwärts. 

Oder  der  gemeinschaftliche  Stamm  hat  15  bis  27  Mm.  Länge,  und  erstreckt 
sich  auf  der  oberen  Fläche  des  Lig.  Gimbernati;  dann  biegt  sich  die  A.  obtu- 

Fig.  133. 


1 


Ursprung  der  A.  obturatoria  sinistra  gemeinschaftlich  mit  der  A.  epigastrica  inferior  aus 
der  A.  iliaca  externa  mittelst  eines  längeren  Stämmchens  und  bogenförmiger  Verlauf  der 
A.  obturatoria  um  den  Hals  eines  Schenkelbruchs.  Präparat  der  anat.  Samml.  zu  Göttingen. 
I  A.  iliaca.  ei  A.  epigastrica  inf.  o  A.  obturatoria.  X  Schenlielbruchsackhals  frontal 
durchscbnitten.  f  Synchondrosis  pubis  durch  einen  Medianschnitt  getrennt.   1  M.  transversus 

abd.    2  M.  rectus  abd. 
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ratoria  um  den  vorderen  und  medialen  Umfang  des  Annulus  cruralis,  den  Ver- 
lauf der  A.  pubica  und  des  R.  pubicus  (s.  oben  S.  295)  nachahmend,  aber  nicht 
genau  dem  Knochen  sich  anschliessend ,  sondern  von  diesem  etwas  entfernt  und 
dem  lateralen  Ausschnitt  des  Ligamentum  Gimbernati  folgend. 

Im  ersteren  Falle  liegt  die  Arterie  bei  dem  Eintreten  einer  Schenkelhernie 
an  der  lateralen  Seite  derselben,  im  letzteren  Falle  bildet  sie  um  die  mediale 
Seite  des  Bruchsackhalses  (Thomson  s.  Monro,  On  crural  hoinia.  Barclay  s. 
"VVardrop,  Med.  and  surg.  Journ.  1806,  II,  203.  Monro,  Outlin.  of  anat.  1813, 
II,  200.  Truestedt,  De  extens.  in  solv.  hern.  crur.  etc.  diss.  Berol.  1816. 
Koehnk,  De  ectopiis  diss.  Gryph.  1842.  Houel,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  23'"^ 
Ann.  1848,  p.  2G0)  einen  Halbring  (Fig.  133),  und  wird  bei  ergiebigen  Einschnit- 
ten in  dieser  Richtung  unfehlbar  verletzt.  Daher  sind  diese  Varietäten  von  höch- 
ster praktischer  Wichtigkeit,  namentlich  weil  die  A.  obturatoria,  wenn  sie  den 
Verlauf  der  normalen  Anastomose  des  R.  pubicus  und  der  A.  pubica  einhält, 
kranzförmig  den  Annulus  cruralis  umgiebt,  durch  welchen  beim  Schenkelbrucli 
eine  Darmschlinge  hervortritt,  die  dann  an  allen  Seiten  von  grösseren  Gefässen 
umschlossen  wird.  Dieser  Verlauf  der  A.  obturatoria  auf  der  oberen  Fläche  des 
Lig.  Gimbernati  ist  früher  der  „Todtenkranz"  genannt  worden. 

Indessen  ist  doch  die  Gefährlichkeit  dieser  Varietät  bedeutend  übertrieben 
und  man  hat  die  Verletzung  der  Arterie  mittelst  mehrerer  kleiner  und  flacher 
Einschnitte  beseitigen  gelernt.  Allerdings  haben  z.  B.  Mursinna,  Dupuy- 
tren, Skey  mit  dieser  Varietät  behaftete  und  au  Schenkelbrüchen  operirte 
Kranke  in  Folge  der  Blutung  verloren;  Mackenzie  aber  hatte  die  Arterie  bei 
derselben  Operation  nicht  verletzt;  Spence  erkannte  die  Varietät  am  Lebenden, 
unterband  die  Arterie  doppelt  und  durchschnitt  sie  dann  (Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  1855,  July). 

üebrigens  glauben  Lawrence  (Treatise  on  ruptures  5.  Edit.)  und  Quain 
gefunden  zu  haben,  dass  die  Lage  der  A.  obturatoria  zu  einem  etwa  eintreten- 
den Schenkelbruch  weniger  von  der  Länge  ihres  mit  der  A.  epigastrica  inferior 
gemeinschaftlichen  Stammes,  als  vielmehr  von  ihrem  Verlauf  abhängig  sei ,  inso- 
fern die  Arterie  sich  sogleich  gegen  die  V.  iliaca  wenden  kann,  und  dann  unter- 
halb eines  Schenkelbruchs  zu  liegen  kommt.  ' 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  geschilderten  Anomalien  stellt  sich  so, 
dass  sie  sich  durchschnittlich  in  der  dritten  Leiche  finden,  und  etwas  häufiger 
bei  Frauen  als  bei  Männern.  An  250  Leichen  fand  J.  Cioquet  (Recherch. 
anatom.  sur  les  hernies  de  l'abdomen.  1817): 


A.  obturatoria 

Männer 

Frauen 

Summe 

Normalen  Ursprung    .  . 

87 

73 

160 

Auf  beiden   Seiten  aus 

der  A.  epigastrica  inf. 

21 

35 

56 

Auf  einer  Seite  aus  der 

A.  epigastrica  inf.   .  . 

15 

13 

28 

Aus  der  A.  cruralis    .  . 

2 

4 

6 

(S,  auch  die  statistischen  Ermittelungen  von  A.  Scarpa,  Sull.  ernie  1819. 
Seiler  in  Scarpa's  Abhandl.  über  die  Schenkel-  und  Mittelfleischbrüche,  über- 
setzt von  Seiler,  1822.  Quain,  1814.  Schiobig,  Observat.  quaedam  de  varia 
arter.  obtur.  origine  atque  decurs.  1844.) 

Das  häufige  und  bemerkenawerthe  Vorkommen  der  fraglichen  Varietäten  ist 
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aus  dem  Umstände  zu  erklären,  dass  beim  Fötus  die  A.  epigastrica  in  der  Norm 
mit  zwei  Wurzeln  entspringt:  aus  der  A.  iliaca  und  der  A.  obturatoria.  Je  nach- 
dem dieser  oder  jener  Theil  des  hieraus  entstehenden  arteriellen  Cirkels  oblite- 
rirt,  oder  wächst  und  sich  ausdehnt,  resultiren  die  mannigfachen  Formen,  welche 
erfahrungsmässig  bekannt  geworden  sind.  Z.  B.  bei  Obliteration  der  hintersten 
Abtheilung  des  fraglichen  Gefässringes  entspringt  die  ausgebildete  A.  obturatoria 
von  der  A.  iliaca  u.  s.  w.  Interessant  sind  deshalb  die  seltenen  Fälle,  in  welchen 
der  arterielle  Gefässring  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  persistirt,  und  die  A.  ob- 
turatoria mit  zwei  Wurzeln  entspringt. 

Beide  Stämme  können  auch  während  ihres  ganzen  Verlaufs  getrennt  bleiben, 
so  dass  erst  ihre  Aeste  nach  dem  Durchtritt  durch  das  Foramen  obturatoriura  mit 
einander  anastomosiren ;  alsdann  ist  eine  A.  obturatoria  accessoria  aus  der  A. 
epigastrica  vorhanden  (Portal,  Cours  d'anat.  med.  1803,  III,  322). 

Der  Ursprung  der  A.  obturatoria  aus  der  A.  iliaca  etc.  kann  auch  als  Nach- 
ahmung des  Verlaufs  betrachtet  werden,  den  die  V.  obturatoria  in  der  Norm 
einhält,  welche  mit  einem  Aste  in  die  V.  cruralis,  mit  dem  zweiten  in  die  V. 
hypogastrica  einmündet. 

Die  A.  epigastrica  inferior  bietet  noch  folgende  Varietäten  dar: 

üeberzählige  Aeste.  Die  dextra  entspringt  unterhalb  des  Arcus  cruralis 
aus  der  A.  cruralis  und  giebt  einen  Zweig,  der  über  dem  K.  superior  oss.  pubis 
in  das  kleine  Becken  gelangt,  an  der  hinteren  Wand  der  Synchondrosis  oss.  pub. 
zur  unteren  Wand  derselben  verläuft  und  sich  hier  in  die  Aa.  dorsales  und  pro- 
funda penis  spaltet;  letztere  anastomosirt  mit  einem  sehr  dünnen  Ast  der  A.  pu- 
denda  interna  dextra  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  38).  Eine  A. 
clitoridis  (Quain,  1844,  p.  460),  welche  hinter  dem  Os  pubis  herabsteigt. 

A.  epigastrica  superficialis  (nach  Münz  die  Regel).  A.  circumflexa  ilium. 
Aus  dem  lateralen  Umfange  eine  Arterie,  welche  nach  hinten  und  aufwärts  ge- 
gen den  Brustkorb  verläuft.  Dieselbe  ist  bei  der  Paracentese  des  Bauches  ge- 
troffen worden  (Berard,  Dict.  de  med.  1832,  I,  128). 

A.  circumflexa  femoris  medialis  (Fischer,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1827,  p.  18. 
Michelet,  Thes.  inaug.  1837.  Quain,  Imal  unter  391  Beobachtungen),  welche 
auch  mit  derA.  circumflexa  ilium  (Quain),  oder  mit  derA.  obturatoria  (Quain), 
oder  mit  der  A.  obturatoria  und  den  Aa.  circumflexae  ilium  und  femoris  media- 
lis (Hesselbach,  Sicherste  Art  des  Bruchschnitts,  1819,  Nro.  20)  abgegeben 
werden  kann.   Eine  A.  pudenda  externa  accessoria  (Dubrueil). 

Die  A.  pubica  kann  fehlen  und  durch  die  mit  der  A.  epigastrica  inferior 
entspringende  A.  obturatoria  ersetzt  werden. 

Ebenso  wird  die  A.  spermatica  externa  durch  eine  von  der  A.  vesicaUs 
stammende  stärkere  A.  deferentialis  ersetzt. 

A.  circumflexa  ilium. 

Circ.  ilium.         Fehlt  an  ihrer  normalen  Ursprungsstelle  und  wird  von  der  A.  cruralis  abgege- 
ben.   Gemeinschaftlich  mit  derselben  entspringt  die  A.  obturatoria  (Schwegel). 

Sie  giebt  die  A.  spermatica  externa  ab,  oder  die  A.  circumflexa  femoris  me- 
dialis (Imal  unter  391  Beobachtungen,  Quain).  Ihre  nach  oben  und  median- 
wärts  sich  wendenden  Zweige  sind  besonders  gross,  wo  dann  bei  der  Punctio 
abdominis  eine  bedeutende  Blutung  entstehen  können  soll  (Ramsay,  Edinb. 
medic.  and  surgic.  Journal  1812,  VIII,  282,  Imal  in  etwa  200  Fällen.  Bogros 
s.  Dubrueil,  1847,  p.  280),  die  von  der  Verletzung  einer  begleitenden  Vene 
wirklich  bedingt  worden  ist  (Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  317).  Sie  giebt 
einen  starken,  durch  den  Schenkelring  aufwärts  steigenden  Ast,  welcher  sich  hin- 
ter der  Synchondrosis  pubis  verbreitet  (Monro,  Morbid  anat.  of  the  hum.  guUet 
1811).  Oder  sie  entsendet  Muskeläste  anstatt  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis. 
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Varietäten  der  A.  cruralis  und  ihrer  Aeste. 


Sie  ist  sehr  schwach  (Fig.  134),  ihre  Aeste  sind  dünn  und  reichen  nicht  un- 
Fi;4.  134.  terhalb  des  Knies  hinab,  wo- 

selbst sie  von  einer  starken 
A.  ischiadica  ersetzt  werden 
(s.  Var.  der  letzteren  S.  290 
und  Fig.  131). 

Sie  bildet  eine  Insel,  in- 
dem das  Ende  der  A.  iliaca 
getheilt  ist ,  so    dass  zwei 
Stämme  neben  einander  bis 
zur  Höhe  des  Trochanter  mi- 
nor herablaufen,  woselbst  sie 
wiederum  zusaramenmünden 
(Tiedemann,  1816,  Taf.  LI, 
Fig.  2  oder  Fig.  1  der  Ex- 
plic).  Aus  dem  Anfange  der 
A.  iliaca  entsteht  eine  starke 
A.  aberrans,  welche  in  die  A. 
cruralis  unterhalb  des  Ab- 
ganges der  A.  profunda  fe- 
moris  sich  einsenkt  und  auf 
diese  Weise  an  der  medialen 
Seite  der  A.  cruralis  eine 
Insel   bildet  (Dubrueil, 
1847,    Taf.   XV),   oder  sie 
theilt   sich   nahe  unterhalb 
des  Abganges  der  A.  pro- 
funda femoris  und  etwa  4  bis 
5  Cm.  unterhalb  des  Arcus 
cruralis  in  zwei  Stämme  {Ä. 
cruralis  bif  ida),  die  parallel 
neben  einander  abwärts  lau- 
fen und  an  der  Durchtritts- 
stelle durch  die  Sehne  des 
M.  adductor  magnus  wieder 
zusammenmünden,  um  sich 
als  A.  Poplitea  fortzusetzen 
(Ch.  Bell,  erster  Fall  bei 
einem  Neger  in  Anderson's 
Quarterly  Journ.  Oct.  1826, 
Lond.  med.  and  phys.  Journ. 
Vol.  VI,  1826,  p.  134,  s.  Fro- 
riep's  Notizen  1826,  XV,  125. 
—  Houston,  zweiter  Fall 
Dublin  hospit.  repoi-ts.  1827, 
IV,  814. —  Tyrrell,  dritter 
Fall  s.  Quain,   1844,  bei 
einem  reifen  Fötus.  —  Quain, 
vierter  Fall  1844.  Taf.LXXI, 

Die  A.  cruralis  dcxtra  ist  schwach  entwickelt  und  onJigt  ^'           ^^^^^  1200  Lei- 

schon  am  Knie;  sie  wird  in  der  Kniekehle  ersetzt  durdi  S.  Tie  d  e  m a n n ,  1846, 

die  A.  ischiadica  (s.  Fig.  131).    Nach  Dubrueil.  /  A.  ^^S-  1  oder  Fig.  2 

anonyma  iliaca  dextra.  C  A.  cruralis.  prf  A.  profunda  Explic.  —  Tiedemann, 

femoris.   1  M.  sartorius.  2  M.  gracills.  fünfter  Fall,  1840,  Explic. 
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p.  108  aus  der  Samml.  des  Bartholom,  hosp.  in  London.  Hierher  scheint  auch 
der  unvollständig  beschriebene  Fall  von  Ducachet,  Americ.  med.  Times  18(i3, 
March,  zu  gehören).  Diese  Varietät  ist  chirurgisch  wichtig  wegen  mangelnden 
Erfolges  der  Unterbindung  der  A.  cruralis  z.  ß.  bei  einer  Gefässgeschwulst  in  der 
Kniekehle.   (So  in  Bell's  Falle.) 

Abwärtsgerückte  Aeste,  oberhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femo- 
ris  entspringend-.  A,  iliolumbalis  (Mayer,  Anat.  Beschr.  der  Blutgefässe  des 
menschl.  Körpers  1777).  A.  dorsalis  penis,  welche  alsdann  quer  über  die  vordere 
Fläche  des  Oberschenkels  median wärts  verläuft,  und  durch  das  Scrotum  zum 
glücken  des  Penis  gelangt. 

A.  epigastrica  inferior  (16mal  in  213  Fällen,  Quain),  oder  A.  oljturatoria, 
oder  beide  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stammes,  oder  die  A.  circumflexa 
ilium.  Letztere  kann  auch  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris 
entstehen  (Dubrueil). 

Sai^h.  Ueberzählige  Aeste,  oberhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris 

"  '  entspringend:  Während  die  A.  poplitea  eine  Fortsetzung  der  A.  ischiadica  Ijildet 
und  die  A.  cruralis  sehr  schwach  ist,  giebt  letztere  nahe  oberhalb  der  Abgangs- 
stelle der  A.  profunda  femoris  eine  A.  saphena  magna  ab.  Dieselbe  verläuft 
anfangs  zwisclien  M,  adductor  magnus  und  M.  vasius  medialis,  durchbohrt  unter- 
halb des  Kniegelenks  die  Fascia  cruralis  und  begleitet  die  V.  saphena  magna 
bis  zum  Malleolus  medialis  (Rüg,  Würzburger  medic.  Zeitschr.  1863,  S.  34.5, 
Taf.  VII,  Fig.  2).  Oder  sie  endigt  schon  unterhalb  des  Knies  (Broca,  Bull,  de 
1a  SOG.  anat.  1849,  p.  59)  und  giebt  die  A.  articularis  genu  suprema(Rug  a.  a.  0.) 
oder  die  A.  articularis  genu  superior  medialis  (Broca  a.  a.  0.)  ab. 

Ein  starker  Muskelast,  der  vor  den  Mm.  sartorius  und  tensor  fasciae  latae 
lateralvvärts  zum  M.  gluteus  maximus  verläuft  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilk.  1859,  S.  833). 

Eine  A.  circumflexa  femoris  lateralis  accessoria. 

Eine  A.  profunda  femoris  accessoria,  welche  in  der  Höhe  der  Fossa  subin- 
guinalis  entstanden  oberhalb  der  Einmündung  der  V.  saphena  magna  in  die  V. 
cruralis  vor  letzterer  medianwärts  verläuft  und  die  oberen  Aa.  perforantes  abgiebt 
(Kölliker,  Würzburger  Verhandl.  1856,  Bd.  VI,  p.  XV). 

Ueberzählige  Aeste,  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris 
entspringend: 

Eine  A.  saphena  magna,  welche  an  der  medialen  Seite  des  Unterschen- 
kels dicht  unter  der  Haut  bis  zum  Malleolus  medialis  sich  erstreckt,  und  den  Ver- 
lauf der  V.  saphena  magna  nachahmt  (Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  des  scienc, 
de  St.  Petersbourg  1809,  I,  326). 

Eine  A.  circumflexa  femoris  lateralis  accessoria  (Dubrueil,  3raal  linkerseits). 

Eine  A.  perforans  inferior  accessoria  an  ihrer  Durchtrittsstelle  durch  den 
M.  adductor  magnus  (Cruveilhier). 

Aufwärtsgerückte  Aeste,  oberhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  fe- 
moris  entspringend: 

Die  A.  circumflexa  femoris  medialis  (Quain,  87mal  unter  391  Beobachtun- 
gen) oder  lateralis  (Quain,  56mal  unter  388 Beobachtungen,  s.  auch  Var.  der  A. 
profunda  femoris  S.  303);  erstere  kann  bei  der  Operation  des  Schenkelbruchs 
unter  das  Messer  kommen.  Der  R.  descendens  der  A.  circumflexa  femoris  la- 
teralis entspringt  direct  aus  der  A.  cruralis  (Monro,  Outlin.  of  anat.  1825,  11,298, 
unmittelbar  unter  dem  Arcus  cruralis,  von  der  Dicke  einer  Schreibfeder;  —  häufig 
nach  Schwegel;  —  7mal  und  aus  der  Abgangsstelle  der  A.  profunda  femoris  noch 
4mal  unter  21  Fällen,  in  denen  dieser  Ramus  stark  ausgebildet  war,  an  200  Ex- 
tremitäten von  100  Leichen  nach  Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  1). 

Die  A.  perforans  tertia  oder  die  A.  nutritia  femoris  magna  werden  direct 
von  der  A.  cruralis  abgegeben. 

Letztere  spaltet  sich  nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis  (Sandifort,  Observ. 
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anat.  patliol.  1781,  Lih.  IV,  p,  97)  in  die  An.  tibialis  antica  und  postica  (Analogie 
mit  Lemur  rui'us). 

Aufwärtsgerückte  Aeste,  unterlialb  des  Abganges  der  A.  profunda  fe- 
rn oria  entspringend: 

A.  circumtlexa  femoris  medialis  (3mal  unter  391  Fällen,  Quain,  s.  Var.  der 
A.  profunda  femoris  S.  3Ü2).  A.  circumflexa  fomoris  lateralis  (lOmal  unter  388  Fäl- 
len, Quain),  oder  deren  R.  descendens  (lOmal  unter  21  Fällen,  in  denen  dieser  Ast 
stark  entwickelt  war  an  200  Extremitäten  von  100  Leichen.  Srb,  Oesterr.  Zeit- 
schrift f.  prakt.  lioilk.  ISGO,  S.  1).    Die  A.  articularis  genu  superior  medialis. 

A.  epigastrica  superficialis. 

Entspringt  7  bis  21  Mm.  unterhalb  des  Arcus  cruralis  in  der  Fossa  subin-  Epig.superf. 
guinnlis  und  sendet  dann,  bevor  sie  den  Schenkelbogen  erreicht,  Zweige  an  die 
Mm.  psoas,  iliacus,  sartorius  ab. 

U  eher  zählige  Aeste.  A.  circumflexa  femoris  medialis. 

Aa.  pudendae  externae. 

Sie  fehlen,  indem  sie  durch  Aeste  der  hoch  entstandenen  A.  profunda  femoris  Pud.  ext. 
ersetzt  werden. 

Eine  von  ihnen  giebt  die  A.  dorsalis  penis  ab,  welche  den  oben  beschriebe- 
nen Verlauf  einhält  (s.  Var.  der  A.  cruralis  S.  300). 

Ihre  Endverzweigungen  breiten  sich  am  Testikel  selbst  aus  (Dubrueil). 

A.  profunda  femoris. 

Verlauf.  Wenn  die  A.  profunda  femoris  oberhalb  oder  nahe  unterhalb  Prof.  fem. 
des  Arcus  cruralis  und  zugleich  vom  lateralen  Umfange  der  A.  cruralis  ihren 
Ursprung  genommen  hat,  so  laufen  am  Oberschenkel  beide  Arterien  neben  ein- 
ander her,  und  zwar  liegt  die  A.  profunda  anfangs  lateralwärts  von  der  A.  cru- 
ralis, später  gelangt  sie  hinter  dersell)en  auf  deren  mediale  Seite  (Fig.  135). 
Ist  sie  an  der  hinteren  oder  medialen  Peripherie  entstanden,  so  läuft  sie  auf 
dem  Boden  der  Fossa  subinguinalis,  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis  und 
hinter  der  V.  cruralis,  bis  sie  weiter  abwärts  sich  hinter  der  A.  cruralis  etwas 
lateralwärts  wendet.  Sie  kann  auch  vom  vorderen  Umfang  der  A.  cruralis 
nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis  entstehen,  und  entweder  sich  vor  der  V- 
cruralis,  dieselbe  in  der  Höhe  der  Einmündungsstelle  der  V.  saphena  magna 
kreuzend,  medianwärts  und  die  V.  cruralis  umschlingend,  nach  hinten  wenden 
(Mercier,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1836,  p.  107),  oder  eine  Strecke  weit  vor  der 
A.  cruralis  abwärts  laufen  (Cruveilhier  ebendaselbst).  Entspringt  sie  an  der 
medialen  Peripherie,  zugleich  aber  die  A.  circumflexa  lateralis  selbständig  an 
der  lateralen  Peripherie  der  A.  cruralis,  so  können  sogar  drei  grössere  Arterien 
im  oberen  Drittheil  des  Oberschenkels  neben  einander  herablaufen:  dann  liegt 
die  A.  circumflexa  lateralwärts,  die  A.  cruralis  in  der  Mitte,  die  A.  profunda 
medianwärts  (Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  Fig.  5).  Oder  es 
theilt  sich  die  A.  cruralis  unter  dem  Arcus  cruralis  in  drei  Aeste,  A.  profunda 
femoris,  Hauptstamm  der  A.  cruralis  und  R.  descendens  der  A.  circumflexa  late- 
ralis, die  in  der  angegebenen  Reihefolge  von  der  medialen  zur  lateralen  Seite 
des  Oberschenkels  neben  einander  abwärts  steigen  (Dubrueil).  Bei  selbständi- 
gem Ursprung  der  A.  circumflexa  medialis  verläuft  die  A.  profunda  femoris  an- 
fangs hinter  der  A.  cruralis  oder  etwas  lateralwärts,  bei  isolirtem  Ursprünge  der 
lateralis  dagegen  medianwärts  neben  der  A.  cruralis,  von  welchen  Regeln  nur 
wenig  Ausnahmen  vorkommen  (Srb  daselbst). 

Normalen  Ursprung  der  Aa.  circumflexae  femoris  aus  der  A.  profunda  fand 
Srb  unter  200  unteren  Extremitäten  von  100  Leichen,  zwischen  denen  IG  weib- 
liche sich  befanden  : 


Varietäten  der  A.  cruralis. 

Beiderseits  an  42  Leichen  oder  84  Extremitäten 
Rechterseits  „  20  „ 

Linkerseits    „  39  „  

Im  Ganzen  an  123  Extremitäten 


Die  A.  profunda  femoris  entspringt  nahe  unterhalb  dos  Arcus  cruralis  von  der  lateralen 
Peripherie  der  A.  crui-alis,  läuft  erst  an  der  lateralen  Seite,  dann  hinter,  dann  an  der  me- 
dialen Seite  der  letzteren  abwärts.  Nach  Dubrueil.  /  A.  u.  V.  iliaca  externa  sinistra. 
C  A.  u.  V.  cruralis  (superficialis),  p»'/  A.  u.  V.  profunda  femoris.  cfm^cfl  Aa.  circum- 
flexae  femoris  medial,  u.  lateralis.  1  Ursprung  des  M.  sartorius.  2  M.  glut.  medius.  3  Ur- 
sprung des  M.  rectus  fem.    4  M.  vastus  medialis. 

In  anderen  Fällen  entspringt  die  A.  circumflexa  medialis  aus  der  A.  crura- 
lis direct: 

Beiderseits  an  7  Leichen  oder  14  Extremitäten 
Rechterseits  „  14  „ 

Linkerseits    „  13  „ 

Im  Ganzen  an  41  Extremitäten 


Varietäten  der  A.  cruralis. 
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Oder  die  A.  circumflexa  lateralis  wird  von  der  A.  cruralis  abgegeben 
Beiderseits  an  3  Leichen  oder    G  Extremitäten 
ßechterseits  „  10  „ 


Linkerseits    „  10 


Im  Ganzen  an  2G  Extremitäten. 


Die  A.  cruralis  giebt  einen  selbständigen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die 
beiden  Aa.  circumflexae  ab  (2mal  unter  200  Extremitäten,  Srb),  oder  sie  ent- 
sendet ausser  der  A.  profunda  femoris  die  Aa.  circumflexae  lateralis  und  media- 
lis  jede  für  sich  (Imal  beiderseits,  Sraal  rechterseits ,  2mal  linkerseits  unter  200 
Extremitäten,  Srb). 

Die  A.  profunda  femoris  entspringt  in  verschiedener  Höhe  aus  der  A.  cru- 
ralis.   Vom  Arcus  cruralis  war  die  Entfernung  nach  Quain  in  431  Fällen: 

0  bis  13  Mm.  in  13  unteren  Extremitäten 

13  bis  25  „  „  8G  „  „ 

25  bis  38  „  „  183  „ 

38  bis  51  „  „  109  „  „ 

51  bis  63  „  „  19  „  „ 

63  bis  76  „  „  12 

über  116  „  „  1  „  „ 

7mal  entsprang  sie  unter  dem  Arcus  cruralis  und  Imal  oberhalb  desselben. 
Nach  Srb  (Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S-  1)  betrug  dagegen  die 
bezeichnete  Entfernung  bei  verschiedener  Anordnung  der  Gelasse: 


Bis  zu 
Cm. 

Bei  nor- 
maler An- 
ordnung 

Bei  Ursprung 

der  A.  cir- 
cumflexa me- 
dialis  aus  der 
A.  cruralis 

Bei  Ursprung 
der  A.  cir- 
cumflexa la- 
teralis aus 
der  A.  cru- 
ralis 

1 

4 

0 

2 

2 

13 

1 

1 

3 

39 

1 

3 

4 

38 

7 

13 

5 

21 

23 

4 

6 

8 

5 

1 

7 

0 

4 

2 

Im  Durchschnitt  4,0  Cm.  in  190  unteren  Extremitäten ;  in  123  normalen  3,7  Cm. 

Bei  dem  selbständigen  Ursprung  der  A.  circumflexa  medialis  scheint  der 
Ursprung  der  A.  profunda  femoris  selbst  etwas  weiter  abwärts  zu  rücken,  da  die 
Entfernung  vom  Arcus  cruralis  im  Durchschnitt  aus  41  Fällen  5  Cm.  beträgt. 

Sie  ist  schwächer  entwickelt  als  gewöhnlich,  hört  weiter  oben  auf,  indem 
die  Aa.  perforantes  secunda  oder  tertia  fehlen  (häufig). 

Oder  sie  ist  mehr  entwickelt  als  gewöhnlich,  und  ihr  unteres  Endo  gelangt 
an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  durch  den  M.  adductor  magnus  hindurch 
zum  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  femoris,  und  dem  M.  vastus  lateralis  (Casa- 
mayor,  Essai  sur  l'artere  fcmoi-.  These  inaug.  Paris  1825).  Oder  sie  tritt  neben 
der  medialen  Fläche  des  M.  biceps  femoris  in  die  Kniekehle,  woselbst  sie  in  der 
Höhe  des  Capitulum  fibulae  medianwärts  sich  wendend  in  die  schwache  A.  po- 
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Circ.  fem. 
med. 


Circ.  fem. 
later. 


Artic.  g. 
supr. 


Poplit. 


plitea  einmündet  und  dieselbe  verstärkt  (HyrtI,  Schlagadern  des  Unterschen- 
kels 18G4,  Taf.  r,  Fig.  2,  bei  einem  Knaben). 

Während  Inselbildung,  hohe  Theilung  der  A.  cruralis  in  die  Aa.  tibiales  und 
Fehlen  derselben  bei  stark  entwickelter  A.  ischiadica  viel  seltenere  Vorkomm- 
nisse sind,  erhalten  die  geschilderten  Abweichungen  der  A.  profunda  unter  An- 
derem chirurgische  Wichtigkeit,  insofern  bei  hohem  Ursprünge  dieselbe  neben 
der  A.  cruralis,  wenn  letztere  am  Oberschenkel  unterbunden  wird,  angetrofi'en 
und  mit  derselben  verwechselt  werden  kann.  Uebrigens  pflegt  auch  unter  die- 
sen Verhältnissen  die  A.  profuudar  femoris  von  der  A.  cruralis  nach  Al)gang 
der  ersteren  an  Kaliber  übertroffen  zu  werden. 

Bei  hohem  Ursprünge  innerhalb  oder  nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis 
kann  die  A.  profunda  femoris  entsenden: 

Abwärtsgerückte  Aeste.  A.  epigastrica  inferior  (Monro,  Outl.  of  anat. 
1813,  II,  98.  Tiedemann,  1822,  Tab.  XXXIII,  Fig.  3,  2mal.  E.  A.  Lauth, 
Dubrueil,  Nunn,  Arter.  of  the  limbs  1858,  Fig.  10.  —  Imal  unter  213  Beobach- 
tungen, Quain.  —  Imal  unter  200  Extremitäten  an  100  Leichen,  Srb,  Oesterr. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  1),  aus  der  zugleich  die  A.  obturatoria  ent- 
springen kann.  Diese  Varietäten  sind  bei  eintretenden  Schenkelhernien  von 
chirurgischer  Wichtigkeit. 

Bei  normalem  Ursprünge  der  A.  profunda  femoris  entstehen  aus  ihr: 

Abwärtsgerückte  Aeste.  A.dorsalis  penis  (Tiedemann,  1822, Tab. XXXIII, 
Fig.  1),  welche  anfangs  dem  Verlauf  der  Aa.  pudendae  externae  folgt.  A.  epiga- 
strica superficialis,  A.  circumflexa  ilium.  Eine  oder  mehrere  Aa.  pudendae 
externae. 

Ueb erzählige  Aeste.  Der  oberflächliche  Ast  der  A.  circumflexa  femoris 
medialis  oder  der  R.  descendens  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis.  Eine  oder 
zwei  Aa.  perforantes  aecessoriae  (häufig).  Zugleich  kann  eine  solche  aus  der  A. 
cruralis  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris  entstehen  (s.  Var.  der 
A.  crur.  S.  300). 

A.  circumflexa  femoris  medialis. 

Sie  entsteht  bei  selbständigem  Ursprünge  aus  der  A.  cruralis  entweder  aus 
deren  medialer  (6raal  unter  200  Extremitäten,  Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  1860,  S.  1)  oder  aus  der  lateralen  Peripherie  (Imal,  Srb  daselbst  Fig.  7), 
und  verläuft  im  letzteren  Falle  hinter  der  A.  cruralis.  Ebenso  verläuft  sie,  wenn 
sie  aus  dem  lateralen  Umfange  der  A.  profunda  entsteht,  entweder  hinter  der 
A.  und  V.  cruralis  (5mal,  Srb),  oder  (Imal)  2  Cm.  unterhalb  des  Arcus  cruralis 
quer  vor  der  A.  cruralis,  mittelst  ihres  tiefen  Astes  einen  Halbring  um  die  vor- 
dere Peripherie  der  V.  cruralis  bildend.  Sie  giebt  die  A.  epigastrica  inferior  ab 
(Reid,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1836,  XL  VI,  69,  2mal,  Srb  a.  a.  0.),  oder 
die  A.  acetabuli  (häufig). 

A.  circumflexa  femoris  lateralis. 

Gemeinschaftlich  mit  derselben  entsteht  die  A.  obturatoria  (Schwege!). 
Die  A.  circumflexa  femoris  lateralis  kann  sehr  weit  abwärts  aus  der  A.  cruralis 
entspringen  und  einen  Ast  nach  oben,  einen  zweiten  stärkeren  nach  unten  senden 
(Nunn,  Arter.  of  the  limbs  1858,  Fig.  10,  s.  oben  Var.  d.  A.  pi-ofunda  femoris). 

A.  articularis  genu  suprema. 
Fehlt  und  wird  erst  von  der  A.  poplitea  abgegeben. 

Varietäten  der  A.  poplitea  und  ihrer  Aeste. 

A.  Poplitea.  Sie  fehlt  als  Fortsetzung  der  A.  crurahs,  und  wird  von  der 
A.  ischiadica  als  stärkere  Entwickelung  der  A.  comes  N.  ischiadici  abgegeben 
(s.  Var.  d.  Aa.  ischiadica  und  pudenda  communis).  In  diesem  Falle  kann  sie  hinter 


Varietäten  der  A.  tibialis  antica. 
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der  V.  i^oplitea  verlaufen  (Rüg,  Würzburger  medio.  Zeitschr.  18G3,  S.  340),  was 
auch  bei  normalem  Verhalten  der  A.  cruralis  vorkommt  (Quain,  Taf.  LXXX, 
Kig.  1).  Zwischen  ihr  und  der  Vene  kann  sich  ein  accessorischer,  vom  Femur 
entspringender  Kopf  des  M.  triceps  surae  befinden. 

tiie  ist  kürzer  als  gewöhnlich ,  und  spaltet  sich  etwas  oberhalb  ihrer  nor- 
malen Thoilungsstelle  oder  oberhalb  des  M.  popliteus  in  die  Aa.  tibiales  (in  der 
Höhe  der  Epicondylen  des  Femur  lOraal  in  227  Leichen,  Quain). 

Oder  sie  ist  länger  als  gewöhnlich  und  spaltet  sich  erst  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  in  die  Aa.  tibialis  antica  und  postica.  Diese  Varietät  kam  gleich- 
zeitig mit  hoher  Spaltung  der  A.  brachialis  vor  (Portal,  Cours  d'anat.  med.  1803, 
III,  238). 

Abwärtsgerückte  Aeste.    A.  articularis  genu  suprema. 

Ueb erzählige  Aeste.  An  beiden  unteren  Extremitäten  ein  Ast  von  etwa 
der  Dicke  der  A.  radialis,  der  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  aufsteigend  die 
Mm.  semimembranosus  und  seraitendinosus  versorgt  und  mit  den  Aa.  perforantes 
anastomosirt  (Otto,  Seltene  Beobachtungen  1824,  II,  62). 

In  der  Kniekehle  aus  ihrer  medialen  Seite  eine  A.  aberrans,  welche  abwärts- 
steigend eine  längliche  Insel  um  das  Lig.  popliteum  bildet,  die  A.  articularis 
genu  media  entsendet  und  in  der  Höhe  des  Gapitulum  fibulae  wieder  in  die  A. 
Poplitea  einmündet  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels_1864,  Taf.  II,  Fig.  1, 
bei  einem  Knaben). 

Eine  A.  tibialis  postica  accessoria  (Green,  Variet.  in  the  arter.  System  1830). 

Eine  stark  entwickelte  A.  saphena  parva,  welche  nur  bis  zur  Mitte  der  Saph.  parv. 
Wade  in  die  Fascie  eingeschlossen  ist,  mit  der  Vena  saphena  parva  und  dem 
N.  suralis  subcuta'n.  veÄäuft,  und  unter  dem  Malleolus  lateralis  auf  dem  Os  cu- 
boideum  mit  einem  Ast  der  A.  tarsea  lateralis  posterior  anastomosiit  (Hyrtl, 
Schlagadern  des  Unterschenkels  1861,  Taf.  III,  Fig.  3,  bei  einem  Kinde). 

Ein  mit  zwei  Wurzeln  entstehender  ß.  gastrocnemius  lateralis,  von  denen 
eine  Insel  nm  den  Stamm  des  H".  tibialis  gebildet  wird  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  I, 
Fig.  1). 

Aa.  articulares  genu  accessoriae,  die  wie  die  normalen  verlaufen,  oder  in  an- 
deren Richtungen  sich  in  das  Rete  articulare  cubiti  erstrecken. 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  Die  A.  nutritia  tibiae  magna  (nach  Winsl o w, 
Expos,  anat.  1752,  III,  62,  die  Norm).  —  Ihr  unteres  Ende  theilt  sich  in  die 
Aa.  tibialis  antica,  postica  und  peronea  (Quain,  Imal  unter  227  Fällen),  oder  in 
die  Aa.  tibialis  antica  und  peronea,  insofern  die  A.  tibialis  postica  fehlt  oder 
schwach  entwickelt  ist  (Quain,  6mal  unter  227  Fällen),  oder  am  oberen  Ende  der 
Tibia  in  die  Aa.  tibialis  postica  und  peronea,  welche  letztere  die  A.  tibialis  antica 
(Tiedemann,  1846,  Taf.  LI,  Fig.  3)  absenden  kann. 

Eine  oder  die  andere  A.  articularis  genu  fehlt;  namentlich  wenn  acces- 
sorische  vorhanden  sind.  Die  Aa.  articulares  genu  superior  medialis  und  latera- 
lis entspringen  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen.  Die  A.  articularis 
genu  superior  medialis  ist  sehr  klein,  und  wird  durch  die  A.  articularis  genu 
suprema  vertreten.  Ebenso  fehlt  die  A.  ai'ticularis  genu  media,  und  wird  von  der 
A.  articularis  genu  inferior  medialis,  seltener  von  der  lateralis  abgegeben. 

Varietäten  der  A.  tibialis  antica  und  ihrer  Aeste. 

A.  tibialis  antica.  Verlauf.  Bei  hohem  Ursprünge  kann  sie  entweder 
hinter  dem  M.  popliteus  (Imal  auf  185  Fälle  von  normalem  Ursprünge,  Quain) 
oder  zwischen  demselben  und  dem  Lig.  popliteum  obliquum  herablaufen,  so 
dass  letzterer  Muskel  die  Arterie  gegen  die  Tibia  zu  drücken  vermag  (Ramsay, 
Edinb.  medic.  and  surgic.  Journal  1812,  VIII,  282.  M.  J.  Weber.  Theilo| 
2mal.  Quain,  4raal.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  18G4,  S.  85. 
Imal  unter  sechs  Fällen  von  höher  in  der  Kniekehle  entstandener  A.  tibia- 

Honle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  on 
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Varietäten  der  A.  tibialis  antica. 


Iis  anterior).  Anstatt  durcli  das  Interslitium  interosseum  zu  geben,  gelangt  sie 
mit  dem  N.  i^eroneus  superficialis  um  das  Collum  fibulae  Lerumbiegend  zur  vor- 
deren Seite  des  Unterschenkels  (Velpeau,  Elem.  de  med.  oper.  1839,  II,  113). 
An  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  lateralwärts  abweichend  folgt  sie  der 
Fibula  und  kehrt  erst  in  der  Nähe  der  Articulatio  talo-cruralis  zur  normalen 
Verlaufsweise  zurück  (Quain,  8mal  auf  185  Fälle  von  normalem  Verlauf). 
Die  Arterie  kann  eine  doppelte  Krümmung  auf  dem  Fussrücken  darbieten 
(Quain,  1844,  Taf.  LXXXV,  Fig.  2).  In  der  Mitte  desselben  nimmt  sie  eine 
oberflächhche  Lage  dicht  unter  der  Fascie  an,  in  Begleitung  des  N.  peroneus 
superficialis  (Pelletan,  Clin.  chir.  1810,  p.  101.  Velpeau,  a.  a.  0.  p.  112). 
Auf  dem  Tarsus  beschreibt  sie  einen  starken,  lateralwärts  convexen  Bogen. 

Die  A.  tibialis  antica  fehlt  (Bums,  Diseases  of  the  heart,  1809,  2mal.  Otto, 
Pathol.  Anat.  1830,  ein  paar  Mal.  Huguier  s,  Dubrueil);  an  ihrer  Ursprungs- 
stelle entsteht  nur  ein  Muskelast  zum  M.  popliteus,  der  die  A.  recurrens  tibialis 
anterior  absendet.  Die  Vorderseite  des  Unterschenkels  wird  von  einem  durch- 
bohrenden Aste  der  A.  tibialis  postica  versorgt  (Ryan,  De  art.  distrib.  diss. 
Edinb.  1812.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels,  1864,  Taf.  VIII,  Fig.  2, 
bei  einem  Kinde.  In  Hyrtl's  eigener  Darstellung  hat  letiiterer  Fall  eine  auf- 
fallende Form  angenommen;  die  Ersetzung  soll  Seitens  der  A.  plantaris  medialis 
erfolgt  sein,  s.  Var.  der  A.  tibialis  postica  S.  308). 

Ist  sie  nur  schwach  entwickelt  (llmal  unter  IW  Fällen,  Quain,  3mal  unter 
250  Fällen,  Dubrueil),  so  endigt  sie  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  in  den 
Muskeln  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXV,  Fig.  5),  oder  durch  Zusammenfluss  mit  einer 
sehr  starken  A.  peronea  perforans,  oder  einem  Ast  derA.  tibialis  postica,  welcher 
das  Ligamentum  interosseum  durchbohrt  und  die  A.  tibialis  antica  auf  dem 
FuBSrücken  ersetzt  (Quain  sah  den  Ersatz  durch  die  A.  tibialis  postica  Imal 
unter  199  Fällen  bewirkt  werden,  lOmal  durch  die  A.  peronea  perforans). 

Oder  sie  reicht  nur  bis  zum  Ende  der  Membrana  interossea  abwärts  und 
anastomosirt  nicht  mit  der  A.  peronea  perforans  (Quain,  Imal,  Hyrtl,  Schlag- 
adern des  Unterschenkels  1864,  Taf.  VIII,  Fig.  1,  bei  einem  Kinde),  durch  welche 
sie  auf  dem  Fussrücken  vertreten  wird.  Oder  die  A.  peronea  perforans  reicht 
unter  diesen  Umständen  auch  nur  bis  zum  Tibio-tai^sal-Gelenkj  die  Aa.  intermeta- 
tarseae  dorsales  aber  stammen  aus  einem  perforirenden  Zweige  des  Arcus  plan- 
taris (Fano,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1848,  p.  32).  Oder  die  A.  tibialis  antica  wird 
durch  Rr.  perforantes  der  A.  tibialis  postica  ersetzt  (Hyrtl  a.  a.  0.);  oder  letz- 
tere sendet  durch  das  Ligamentum  interosseum  hindurch  die  A.  dorsalis  pedis, 
in  welche  sich  das  Ende  derA.  tibialis  antica  einsenkt  (Hyrtl  a.  a.  0.,  bei  einem 
Neugeborenen). 

Die  A.  tibialis  antica  ist  stark  entwickelt  (3mal  unter  199  Fällen ,  Quain), 
und  versorgt  nicht  nur  den  Fussrücken,  sondern  bildet  auch  vorzugsweise  den 
Arcus  plantaris  vermittelst  der  ungewöhnlich  dicken  A.  plantaris  profunda,  indem 
zugleich  die  A.  tibialis  postica  schwach  ist.  Oder  sie  entsendet  wenigstens  die 
Aa.  intermetatarseae  dorsales  und  digitales  communes  der  ersten  und  zweiten 
Zehe ,  indem  zugleich  die  A.  plantaris  lateralis  schwächer  als  gewöhnlich  ist. 
Beides  kann  auch  eintreten,  wenn  nur  die  mit  einer  dicken  A.  peronea  perforans 
vereinigte  A.  dorsalis  pedis  von  starkem  Kaliber  ist. 

Dabei  kann  sie  alle  Aa.  digitales  communes  abgeben,  nachdem  sie  das  Ende 
der  schwachen  A.  plantaris  lateralis  aufgenommen  hat  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXVI, 
Fig.  5). 

Oder  die  A.  plantaris  lateralis  giebt  nur  Muskeläste  ab;  der  Arcus  plantaris 
profundus  wird  von  der  A.  tibialis  antica  und  einem  absteigenden  R.  perforans 
der  A.  tarsea  lateralis  anterior  erzeugt,  ohne  Theilnahme  der  A.  tibialis  postica 
(Hyrtl,  a.  a.  0.,  S.  37). 

Die  A.  dorsalis  pedis  verläuft  am  Fussrücken  unmittelbar  unter  der  Haut, 
nachdem  sie  zwischen  den  medialen  Schenkeln  des  Ligamentum  cruciatum  hin- 
durchgetreten ist  (Gruber,  Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  512,  Taf.  XIIB). 
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Sie  verläuft  weiter  lateralwärls  als  normal  und  unter  dem  M.  exteneor  brevis 
disiforum,  wenn  sie  aus  der  A.  j^eronea  perforans  stammt  (s.  Var.  der  letzteren 
S.  olü).  Unterlialb  des  M.  extensor  brevis  hallucis  kann  dieselbe  verlaufen,  wenn 
sie  aus  der  A.  jieronea  perforans  herstammt  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXV,  Fig.  4). 

Die  A.  dorsalis  pedis  ist  schwach  entwickelt,  und  erstreckt  sich  z.  B.  am 
L'ussrüoken  nicht  weiter  als  die  Ossa  cuneiformia  (Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und 
Physiol.  1861,  S.  513),  oder  bis  in  das  Interstitium  iuterosseum  I  (E.  A.  Lauth), 
während  ihre  Zweige:  Aa.  tarseae  lateralis  anterior  und  posterior,  vorhanden 
sind  (Broca,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  49.  Malgaigne,  Anat.  chirurg. 
1859,  II,  865.    Gr  über,  a.  a.  0.). 

Die  A.  tibialis  antica  löst  sich  auf  der  oberen  Fläche  des  Tarsus  in  ein  Netz 
arterieller  Slämmcheu  auf,  in  welchem  gesonderte  Aa.  tarseae  laterales  sowie 
eine  A.  dorsalis  pedis  sich  nicht  hervorheben;  aus  diesem  Netz  gehen  die  Aa. 
iutermetatarseae  dorsales  hervor;  Anastomosen  mit  dem  Arcus  volaris  profun- 
dus finden  nicht  statt  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  X, 
Fig.  1).  Oder  die  genannten  Arterien  verbinden  sich  bei  sonst  normalem  Ver- 
halten vielfach  durch  netzförmige  Anastomosen  untereinander  (Hyrtl,  daselbst 
Taf.  X,  Fig.  2). 

Die  A.  tibialis  antica  entsendet  dicht  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  eine 
Arterie,  welche  durch  den  Canalis  tarsi  geht  und  in  der  Fusssohle  mit  der  A. 
plantaris  mediahs  zusammenfliesst.  Dieselbe  repräsentirt  die  stärkere  Entwicke- 
lung  eines  normalen  Ramus  ad  sinum  tarsi  aus  der  A.  tarsea  oder  malleolaris 
lateralis  zur  A.  plantaris  medialis  oder  einem  R.  tarseus  derselben  (Plyrtl,  da- 
selbst Taf.  IX,  Fig.  3). 

Wenn  die  A.  tibialis  antica  aus  hoher  Theilung  in  der  Kniekehle  hervor- 
gegangen ist,  so  giebt  sie  die  Acste  der  A.  poplitea  und  meistens  die  A.  peronea  ab. 

üeb erzählige  Aeste.  Die  A.  articularis  genu  media  (Hyrtl,  daselbst 
3mal).  Ein  R.  perforans,  welcher  unterhalb  der  Mitte  des  Unterschenkels  das 
Lig.  interosseum  durchbohrt,  an  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  querlaufend  die 
Fascie  durchbricht,  um  als  Hautast  an  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels 
zu  endigen  (Hyrtl,  daselbst  S.  25). 

Die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  direct  (Hyrtl  daselbst  S.  38),  oder  eine 
resp.  zwei  Aa.  tarseae  laterales  posteriores  accessoriae,  welche  mit  den  Aa.  tar- 
sea lateralis  posterior  und  plantaris  lateralis  anastomosiren,  und  einzeln  die  Aa. 
intermetatarseae  dorsales  abgeben. 

Eine  starke  A.  tarsea  medialis,  welche  mit  der  A.  plantaris  medialis  ana- 
stomosirt,  während  die  A.  tarsea  lateralis  anterior  aus  dem  Arcus  plantaris 
stammt  (Hyrtl,  daselbst  3mal). 

Die  A.  recurrens  tibialis  anterior  begiebt  sich  medianwärts  unterhalb 
der  Patella  hinüber  zur  medialen  Seite  des  oberen  Endes  der  Tibia  (Cruveil- 
hier).  Ein  absteigender  Zweig  aus  der  A.  recurrens  tibialis  anterior  verläuft 
zwischen  den  Mm.  peroneus  longus  und  extensor  digitorum  communis  longus 
subcutan  bis  zum  Malleolus  lateralis,  anastomosirt  mit  der  A.  peronea  perforans. 
Derselbe  ist  als  stärkere  Entwickelung  eines  Astes  des  R.  fibularis  aus  der  A. 
tibialis  antica  anzusehen  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  VII,  Fig.  3). 

Die  A.  malleolaris  anterior  lateralis  fehlt  und  wird  von  der  A.  peronea 
perfor.  ersetzt,  Sie  ist  sehr  gross  und  ersetzt  zum  Theil  die  A.  tars.  lateral,  poster. 

Die  A.  malleolaris  anterior  medialis  fehlt  und  wird  durch  Aeste  der 
Aa.  tibialis  postica  und  A.  tarsea  lateralis  posterior  ersetzt. 

Die  A.  tarsea  lateralis  posterior  ist  sehr  klein  (häufig),  oder  stärker 
als  gewöhnlich,  und  giebt  dann  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  secunda,  tei'tia, 
quarta  oder  auch  die  Rr.  perforantes  metatarsi  posteriores  ab.  Oder  sie  sendet 
einen  Ast  quer  lateralwärts,  welcher  in  die  Fusssohle  gelangt  (Cruveilhier). 

Die  A.  tarsea  lateralis  anterior  fehlt  und  wird  entweder  durch  die  A. 
tarsea  lateralis  posterior  oder  durch  die  Rr.  pei'forantes  metatarsi  posteriores 
vertreten ;  oder  sie  stammt  aus  dem  Arcus  plantaris  und  verläuft  durch  das  erste 
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(Hyrtl  daselbst  S.  3G)  oder  zweite  Interstitium  interosseum  inetacarpi.  Die  A. 
tarsea  lateralis  anterior  giebt  nur  die  Aa.  digitales  dorsales  fibularis  der  zweiten 
und  tibialis  der  dritten  Zehe  ab,  während  die  A.  tarsea  lateralis  posterior  die 
Aa.  intermetatarseae  dorsales  III  und  IV  entsendet.  Aus  der  A.  tarsea  la- 
teralis anterior  entspringt  ein  Zweig,  welcher  die  Aa.  plantaris  fibularis  der  er- 
sten und  tibialis  der  zweiten  Zehe  absendet.  Ihr  unteres  Ende  setzt  sich  unmit- 
telbar in  die  A.  intermetatarsea  dorsalis  II  fort.  Oder  dasselbe  bildet  mit  dem- 
jenigen der  A.  peronea  perforans  auf  dem  Talus  einen  förmlichen  Arcus,  aus 
welchem  die  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und  anterior  sowie  die  A.  plantaris 
profunda  entspringen  (E.  A.  Lauth,  einige  Male). 

Die  ürsprungsvarietäten  der  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und  anterior 
werden  aus  folgender  Tabelle  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864, 
S.  31)  ersichtlich: 

Unter  250  unteren  Extremitäten. 


nor- 
mal 

höher 

tiefer 

feh- 
lend 

dop- 
pelt 

Verschmelzung  mit  der 
A.  tarsea  lateralis 
posterior 

A.  tarsea  lateralis 

posterior    .  .  . 
A.  tarsea  lateralis 

281 

7 

5 

3 

4 

0 

anterior  .  •.  .  -. 

187 

39 

0 

12 

7 

5 

Varietäten  der  A.  tibialis  postica  und  ihrer  Aeste. 

Tib.  post.  A.  tibialis  postica,  Verlauf.    Dicht  neben  der  A.  peronea  (Velpeau, 

Elem.  de  medec.  oper.  1839,  II,  118). 

Sie  fehlt  vollständig  (resp.  ist  nur  rudimentär  am  oberen  Drittheil  des  Unter- 
schenkels vorhanden,  llmal  unter  211  Fällen,  Quain).  Sie  ist  kleiner  als  ge- 
wöhnlich (12mal)  und  wird  verstärkt  durch  die  A.  peronea  (s.  Var.  der  letzteren 
S.  311)  oder  durch  die  stark  entwickelte  A.  plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis 
antica  (2mal).  Oder  sie  senkt  sich  in  die  A.  peronea,  zugleich  findet  eine  Anasto- 
mose zwischen  A.  peronea  und  tibialis  antica  statt  (Ehrmann  2mal  s.  Dubrueil. 
Dubrueil  2mal). 

Sie  ist  stärker  als  gewöhnlich  (3mal),  und  giebt  alle  Aa.  digitales  commu- 
nes  (Imal),  oder  einen  anastomosirenden  Verstärkungszweig  zur  A.  peronea 
(2m al)  ab. 

Ihr  unteres  Ende  durchbohrt  das  Ligamentum  interosseum  und  anastomo- 
sirt  mit  der  A.  tibialis  antica  (Cruveilhier). 

üeberzählige  Aeste.  Die  A.  tibialis  postica  giebt  in  der  Mitte  des  Unter- 
schenkels durch  das  Ligamentum  interosseum  hindurch  die  A.  tibialis  antica  ab. 
Letztere  theilt  sich  in  einen  aufwärtssteigenden,  die  Muskeln  an  der  Vorderseite 
des  Unterschenkels  versorgenden  und  mit  dem  Rete  articulare  genu  communi- 
cirenden  Ast  und  einen  anderen,  welcher  abwärtssteigend  den  gewöhnlichen 
Verlauf  der  A.  tibialis  antica  einhält  (Ryan,  De  arter.  distrib.  diss.  Edinb.  1812, 
p.  25). 

Oder  sie  gelangt  am  unteren  Viertel  des  Unterschenkels  auf  die  Vorderfläche 
desselben,  und  ersetzt  die  A.  tibialis  antica  von  da  an,  während  die  A.  peronea 
die  Aa.  plantares  medialis  und  lateralis  absendet  (Meckel).  Oder  die  A.  tibia- 
lis postica  entsendet  durch  das  Ligamentum  interosseum  einen  perforirenden 
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Ast,  der  mittelst  eines  aufwärtssteigenden  Zweiges  die  obere  Hälfte  der  Musku- 
latur an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  versorgt,  wiilircnd  die  A.  tibialis 
antica  bis  auf  die  A.  recurrens  tibialis  fehlt.  Der  absteigende  Ast  bildet  auf  dem 
Tarsus  eine  Anastomose  mit  einem  starken  Ast  der  A.  plantaris  medialis.  Letz- 
terer gelangt  in  umgekehrter  Richtung  wie  sonst  die  A.  plantaris  profunda 
durch  das  Interstitium  interosseum  metacarpi  I  auf  den  Fussrücken.  Aus  seiner 
Anastomose  mit  dem  perforirenden  Ast  der  A.  tibialis  postica  entspringen  die 
Aa.  tarseae  laterales  posterior  und  anterior  nebst  einer  A.  tarsea  accessoria 
(HyrtI,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  VIII,  P'ig.  2  bei  einem  Kinde). 

Die  A.  tibialis  postica  giebt  eine  dem  unteren  Stück  der  A.  peronea  ent- 
sprechende Arterie  direct  ab  (häufig),  während  die  eigentliche  A.  peronea  sehr 
schwach  ist,  und  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  endigt. 

Die  A.  peronea  fehlt ;  alsdann  entsendet  die  A.  tibialis  postica  die  Rr.  muscu- 
lares  der  ersteren  und  nahe  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  die  Aa.  peronea 
und  peronea  perforans  jede  für  sich  oder  vermittelst  eines  gemeinschaftlichen 
kurzen  Stänimchens. 

Die  A.  tibialis  postica  giebt,  anstatt  sich  durch  die  A.  coronaria  malleolaris^) 
aus  der  A.  peronea  mit  letzterer  zu  verbinden,  mehrere  starke  Rr.  anastomotici 
zur  A.  peronea  oberhalb  oder  unterhalb  des  Abganges  der  A.  peronea  perforans, 
welche  in  verschiedener  Höhe  am  unteren  Theile  des  Unterschenkels  vor  den 
tiefen  Wadenmuskeln  von  einer  Arterie  zur  anderen  ziehen  und  an  Kaliber  der 
letzteren  gleichkommen  können.  Sie  sind  als  stärkere  Entwickelung  der  A. 
coronaria  malleolaris  aufzufassen  (Hyrtl,  daselbst  S.  24). 

Eine  beträchtliche  Verstärkung  der  A.  peronea  durch  einen" starken  Ast  der 
A.  tibialis  postica  sah  Quain  2mal  in  211  Fällen. 

Eine  stark  entwickelte  A.  saphena  magna  (s.  S.  300),  welche  am  unteren  Ende  A.  saph. 
des  Bauches  des  M.  gastrocnemius  medialis  die  Fascie  durchbohrt,  die  V.  saphena 
magna  begleitet,  und  unter  dem  Malleolus  medialis  mit  einem  Endaste  der  A.  pe- 
ronea und  auf  dem  Fussrücken  mit  der  A.  dorsalis  pedis  anastomosirt  (Hyrtl, 
daselbst  Taf.  IV,  Fig.  2).  Ein  durch  den  Canalis  tarsi  verlaufender  Zweig,  der  mit 
derA.  tarsea  lateralis  posterior  anastomosirt  (s.  Var.  derA.  tibialis  antica  S.  307). 

.Eine  die  Richtung  der  fehlenden  A.  corpnaria  malleolaris  einhaltende  Axterie, 
welche  mit  der  A.  peronea  jedoch  nicht  anastomosirt. 

Die  A.  malleolaris  posterior  medialis  fehlt  und  wird  durch  stärkere 
Entwickelung  der  A.  malleolaris  anterior  medialis  ersetzt  (Hyrtl,  daselbst  2mal). 

Sämmtliche  Aa.  digitales  stammen  aus  der  A.  tibialis  postica  (Imal  unter 
211  Fällen,  Quain). 

Die  A.  plantaris  medialis  spaltet  sich  in  ihrem  Verlaufe,  um  sich  wieder 
zu  vereinigen  (Inselbildung). 

Sie  ist  klein  und  endigt  schon'  im  M.  flexor  brevis  hallucis  (Cr uveilhi er). 
Ist  dieselbe  stärker  als  gewöhnlich,  so  nimmt  sie  mehr  Antheil  an  der  Bil- 
dung des  Arcus  plantaris. 

Sie  bildet  mit  Zweigen  der  A.  plantaris  lateralis  und  der  A.  plantaris  pro-  Are.  pi. 
funda  einen,  nur  von  der  Fascia  superficialis  bedeckten  Bretts  plantaris  suhlimis, 
aus  welchem  Hautäste  für  die  Fusssohle  und  die  Aa.  digitales  volares  hallucis 
und  digiti  II  entstehen.  Derselbe  ist  das  Analogen  des  Arcus  volaris  sublimis 
der  Hand,  welches  im  Normalzustande  fehlt,  als  Varietät  aber  vorkommt.  Er  ist 
nicht  zu  verwechseln  mit  einem  doppelten  Arcus  plantaris  profundus  (s.  Var.  des 
Are.  plant.  S.  312),  der  stets  von  der  Haut  entfernter  liegt,  als  die  Fascia  plantaris. 

Die  A.  plantaris  medialis  begiebt  sich  direct  zwischen  die  erste  und  zweite 
Zehe,  und  spaltet  sich  in  die  A.  digitalis  plantaris  fibularis  hallucis  und  die  A. 
digitalis  plantaris  tibialis  der  zweiten  Zehe. 

Sie  theilt  sich  in  mehrere  Zweige,  welche  einzeln  nach  vorn  laufen  und  in- 
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direct  mit  der  A.  digitalis  communis  I  sich  verbinden  (Tiedemann,  1822, 
Taf.  XXXVII,  Fig.  7). 

Sie  giebt  die  A.  plantaris  tibialis  hallucis  allein  ab. 

Die  A.  plantaris  lateralis  spaltet  sieb,  um  ihre  Aeste  wieder  zu  vereini- 
gen (Inselbildung). 

Wenn  dieselbe  klein  ist,  so  nimmt  sie  nur  geringen  oder  gar  keinen  (Du- 
brueil)  Antheil  an  der  Bildung  des  Arcus  plantaris,  der  alsdann  von  der  A. 
plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis  antica  gebildet  wird.  Sie  giebt  in  diesem 
Falle  entweder  die  A.  plantaris  lateralis  der  fünften  Zehe  ab,  oder  endigt  schon 
in  den  Mm.  abductor  und  flexor  brevis  und  opponens  digiti  quinti  (Cruveil- 
hier).  Unter  denselben  Umständen  ereignet  es  sich,  dass  die  Rr.  perforantes 
metatarsi  posteriores  hauptsächlich  aus  den  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und 
anterior  stammen  und  zur  Verstärkung  des  Arcus  plantaris  wesentlich  beitragen. 

Ist  dagegen  die  A.  plantaris  lateralis  stärker  als  gewöhnlich,  während  die 
A.  plantaris  profunda  der  A.  peronea  perforans  schwach  entwickelt  sich  zeigt,  so 
giebt  erstere  die  Aa.' digitales  communes  fast  allein  ab. 

Wenn  die  A.  tarsea  lateralis  anterior  sehr  schwach  ist,  so  entstehen 
die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  hauptsächlich  aus  den  Er.  perforantes  posterio- 
res der  Aa.  digitales  communes. 

Aus  der  A.  digitalis  plantaris  digiti  quinti  lateralis  entspringt  zu- 
gleich die  A.  digitalis  plantains  digiti  quinti  medialis  (Cruveilhier). 

A.  peronea. 

Peron.  üeber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  ihrer  Anomalien  im  Allgemeinen  ist 

zu  bemerken,  dass  unter  209  Präparaten  31  Varietäten  und  zwar  25mal  Vergrös- 
serung  der  Arterie  gefunden  wurde  (Qua in).  Sie  trennt  sich  erst  am  unteren 
Theile  des  Unterschenkels  von  der  A.  tibialis  postica  (Dubrueil). 

Sie  fehlt  gänzlich  auf  beiden  Seiten;  ihre  Muskeläste  werden  von  der  A.  ti- 
bialis postica  abgegeben,  die  Aeste  zum  Rete  malleolare  laterale  von  der  A.  ti- 
bialis antica  (Otto,  Pathol.  Anat.  1826,  S.  31-1,  s.  Barkow,  Anat.  Samml.  zu 
Breslau,  2ter  Nachtr.  1850,  Nr.  2059  g.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels 
1864,  S.  8,  hält  letzteren  Fall  für  den  einzigen,  der  bekannt  sei,  obgleich  E.  A. 
Lauth  vollständigen  Mangel  beiderseits  beobachtet  hat.  An  einem  von  Henle 
aufgestellten  Präparat  Nro.  2113  der  anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen  fehlt 
bei  einem  Neugeborenen  die  A.  peronea,  ihre  Muskeläste  werden  von  der  A.  ti- 
bialis postica  ersetzt;  die  A.  tibialis  antica  endigt  am  unteren  Drittheil  des 
Unterschenkels  mit  Muskelästen;  die  A.  peronea  perforans  wird  von  der  sehr 
starken  A.  tibialis  postica  abgegeben.  Ein  Arcus  plantaris  ist  nicht  vorhanden, 
die  Aa.  digitales  communes  entspringen  in  directer  Weise,  und  die  Zehen  werden 
somit  von  der  A.  tibialis  postica  allein  versorgt). 

Sie  fehlt  als  Ast  der  A.  tibialis  postica  und  wird  von  der  A.  tibialis  antica 
bei  hoher  Spaltung  der  A.  poplitea  abgegeben. 

Sie  ist  kleiner  als  gewöhnlich  (4mal  in  209  Fällen,  Quain),  und  wird  am 
Fuss  von  der  A.  tibialis  postica  ersetzt  (2mal  in  209  Fällen,  Quain). 

Sie  ist  stärker  als  gewöhnlich  und  giebt  die  A.  tibialis  antica  ab  (s.  Var.  d. 
A.  Poplitea  S.  305) ;  oder  sie  verstärkt  die  schwache  A.  tibialis  postica  durch  einen 
Zweig  (9mal  unter  211  Fällen,  Quain),  oder  durch  zwei  Aeste  (Imal),  oder  sie 
ersetzt  dieselbe  (17mal  unter  209  Fällen),  oder  sie  ersetzt  eine  zu  schwache  A. 
tibialis  antica  (6mal)  oder  die  letztere  und  die  A.  tibialis  postica  gleichzeitig 
zum  Theil  (Imal).  Bei  starker  Entwickelung  der  A.  peronea  entsendet  nämlich 
die  letztere  eine  rudimentäre  A.  tibialis  postica  (Dubrueil  Taf.  XVII)  oder  die 
Aa.  plantares  lateralis  und  medialis.  Oder  die  A.  peronea  perforans  giebt  die 
A.  dorsalis  pedis  allein  ab  (E.  A.  Lauth). 

Sie  giebt  constant  die  A.  nutritia  tibiae  ab,  wenn  die  A.  tibialis  postica 
fehlt,  auch  wohl  wenn  sie  vorhanden  ist  (Ilyrtl,  Schlagadern  des  Unterschen- 
kels 1864).    Im  ersteren  Fall  ist  sie  stärker  als  gewöhnlich  und  kann  einen  lan- 
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gen  R.  muscularis  entsenden,  der  entweder  das  Lig.  interosseum  dui'chbobrt, 
und  mit  einem  aufsteigenden  Ast  der  A.  peronea  perforans  anastomosirt  (Hal- 
ler, Icon.  anat.  1752,  F;isc.  V,  p.  35),  oder  hinter  dem  Lig-.  interosseum  bis  zur 
Articulatio  talo-cruralis  herabsteigt,  wo  er  in  die  A.  peronea  einmündet  (Ilyrtl, 
Schlagadern  des  Unterschenkels  18G4,  S.  11.  HyrtI  confundirt  a.  a.  0.  den  von 
ihm  beschriebenen  Ast  mit  dem  Hall er'schen,  obgleich  letzterer  vor  dem  Lig. 
interosseum  endigt). 

Sie  theilt  sich  weiter  abwärts  als  normal,  erst  am  unteren  Ende  des  Inter- 
stitium  interosseum  (7mal  in  82  Fällen,  Hyrtl,  Schlagad.  d.  Unterschenkels,  1864). 

Ueberzählige  Aestc.  Eine  A.  peronea  accessoria;  dieselbe  verläuft  ent- 
weder parallel  der  normalen  und  mit  derselben  anastomosirend  (Hyrtl,  daselbst 
Taf.  V,  Fig.  2,  bei  einem  Kinde),  oder  oberflächlicher  hinter  dem  M.  peroneus 
longus  (Ilyrtl  daselbst,  Taf.  V,  Fig.  1,  bei  einem  Kinde). 

Eine  A.  coronaria  malleolaris  accessoria  zum  Malleolus  medialis. 

Die  A.  peronea  senkt  sich  in  die  A.  tibialis  postica  oberhalb  des  Malleolus 
medialis  (Otto,  Seltene  Beobacht.  182'!,  II,  63.  Hyrtl,  a.  a.  0,  1864,  Taf.  V, 
Fig.  3,  bei  einem  Kinde),  so  dass  die  untere  Hälfte  der  Arterie  fehlt;  die  Aa. 
calcaneae  mediales  stammen  aus  einem  starken  Seitenast  der  A.  tibialis  postica 
(Hyrtl,  daselbst). 

Wenn  die  A.  tibialis  postica  schwach  entwickelt  ist,  so  kann  sie  durch  eine 
stärkere  A.  peronea  ersetzt  werden  (17mal  in  208  Fällen,  Quain),  welche  am  un- 
teren Ende  des  Unterschenkels  vor  der  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  pedis 
longus  sich  fast  rechtwinklig  medianwärts  zum  Malleolus  medialis  wendet,  öfters 
das  Ende  der  schwachen  A,  tibialis  antica  aufnimmt,  und  dann  die  Aeste  für 
die  Plantarseite  des  Fusses  und  der  Zehe  abgiebt.  An  derselben  Stelle  entsen- 
det sie  einen  Ast,  welcher  mit  der  A.  peronea  selbst  hinter  der  Articulatio  talo- 
cruralis  durch  eine  quere  Anastomose  sich  verbindet  (Inselbildung).  Sie  kann 
auch,  anstatt  rechtwinklig  umzubiegen,  der  Richtung  der  Sehne  des  M.  flexor 
hallucis  longus  folgen  (Hyrtl,  daselbst,  3mal  unter  8  Fällen  von  Varietäten). 

Entweder  giebt  unter  diesen  Umständen  die  A.  peronea  die  Aa.  plantares 
lateralis  und  medialis  ab  (Meckel),  oder  die  Muskeläste  der  A.  tibialis  postica, 
während  die  Aa.  plantares  von  letzteren  kommen  (E.  A.  Lauth).  Hat  die  A. 
tibialis  postica  das  Ligamentum  interosseum  durchbohrt,  um  mit  der  A.  tibialis 
antica  zu  anastomosiren,  so  werden  dann  die  Aa.  plantares  medialis  und  latera- 
lis ebenfalls  von  der  A.  peronea  abgegeben  (Cr uveilhier). 

Die  A.  peronea  giebt  ganz  unten  im  Interstitium  interosseum  einen  R.  per- 
forans ab,  der  mit  derA.  peronea  perforans  anastomosirt  (Hyrtl  daselbst,  öfters). 
Oder  sie  theilt  sich  am  unteren  Drittheil,  des  Unterschenkels  in  zwei  parallel 
abwärts  steigende  Zweige,  von  denen  der  mediale  durch  Queräste  mit  der  A. 
tibialis  postica  anastomosirt  (Plyrtl,  daselbst  Taf.  VI,  Fig.  1). 

Die  A.  peronea  perforans  fehlt  (Hyrtl,  daselbst  2mal  unter  82  Fällen), 
oder  mündet  in  die  A.  tibialis  antica  ein  (Hyrtl,  daselbst  2mal  unter  82  Fällen). 

Oder  sie  ist  sehr  ansehnlich,  giebt  die  A.  malleolaris  anterior  lateralis  ab  (nach 
E.  A.  Lauth  die  Norm),  oder  eine  accessorische  Wurzel  für  dieselbe  (nach 
Cruveilhier  sehr  häufig)  und  ausserdem  entweder  die  A.  tarsea  lateralis  po- 
sterior, oder  sie  bildet  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  ganz  oder  grösstentheils. 
Wenn  die  A.  tibialis  antica  fehlt,  so  kann  die  A.  peronea  perforans  sehr  gross 
sein  (6mal  in  209  Fällen,  Quain),  sich  bis  auf  den  Fussrücken  fortsetzen,  mit 
einer  A.  tarsea  medialis  anastomosiren  und  die  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und 
anterior  ersetzen.  Oder  sie  dringt  zwischen  den  Ossa  metatarsi  I  und  II  in  die  Fuss- 
sohle Und  senkt  sich  in  den  Arcus  plantaris.  Oder  sie  nimmt  das  untere  Ende 
der  A.  tibialis  antica  auf,  wenn  letztere  sehr  klein  ist,  giebt  dann  die  Aa.  raal- 
leolares  anteriores  ab  und  wird  zur  regelmässig  verzweigten  A.  dorsalis  pedis. 
Zugleich  kann  die  A.  peronea  aber  noch  einen  accessorischen  Verstärkungszweig 
aus  der  A.  tibialis  postica  erhalten.  Die  A.  peronea  perforans  giebt  die  A.  mal- 
leolaris anterior  medialis  ab. 
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Die  A.  ooronaria  malleolaris  fehlt.  Sie  erstreckt  sich  bis  zum  Malleo- 
lus  medialis  und  breitet  sich  an  der  hinteren  Seite  desselben  aus,  oder  ersetzt 
die  fehlende  A.  malleolaris  posterior  medialis  aus  der  A.  tibialis  postica. 

Arcus  plantaris. 

Are.  plant.  Derselbe  ist  doppelt,  indem  nahe  der  Medianlinie  des  Fusees  Spaltung  und 
Wiedervereinigung  seiner  ihn  zusammensetzenden  Wurzeln  stattfindet.  Er  giebt 
die  A.  plantaris  hallucis  tibialis  oder  zugleich  einen  Ast  ab ,  der  die  Aa.  plan- 
tares fibularis  der  ersten  und  tibialis  der  zweiten  Zehe  aussendet.  Er  giebt  einen 
gemeinschaftlichen  Stamm  für  zwei  benachbarte  Aa.  digitales  communes  ab,  am 
häufigsten  für  die  zweite  und  dritte. 

Eine  A.  digitalis  communis  entsteht  mit  zwei  Wurzeln,  die  sich  nach  vorn 
mit  einander  vereinigen,  am  häufigsten  ist  dies  bei  der  dritten  der  Fall  (M  ecke  1). 
Die  A.  digitalis  communis  IV  giebt  die  A.  plantaris  fibul.  der  fünften  Zehe  ab. 

Der  Arcus  plantaris  entsendet  die  A.  plantaris  fibularis  der  vierten  Zehe 
direct,  und  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  plantares  tibialis  und 
fibularis  der  fünften  Zehe  (Cruveilhier,  T heile). 

Die  Aa.  plantares  lateralis  und  medialis  stehen  hinsichtlich  ihrer  Stärke  mit 
der  A.  plantaris  profunda  und  unter  einander  in  umgekehrtem  Verhältnisse. 

Das  Fehlen  jeder  grösseren  Verbindung,  welches  auch  an  der  Hand  zu  den 
seltensten  Fällen  gehört  (s.  Variet.  d.  Arcus  volar,  profund.  S.  278),  zwischen  den  Ar- 
terien des  Fussrückens  und  der  Sohle  scheint  kaum  jemals  beobachtet  zu  sein. 
Doch  dürfte  ein  t'all  von  schwach  entwickelter  A.tibial.  antica  mit  Ersatz  durch  die 
A.  tarsea  lateral,  anterior  Seitens  der  A.  tibial.  postica  hierher  gehören  (Hyrtl, 
Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  IX,  Fig.  Iund2).  Ebenso  selten  ist  die 
Versorgung  des  Fusses  durch  eine  einzige  Arterie  (s.  Var.  d.  A.  peronea,  Präp. 
Nro.  2113  d.  anat.  Samml.  zu  Göttingen  S.  310),  nämlich  der  A.  tibial.  postica, 

Parallele  zwischen  den  Varietäten  der  oberen  und  unteren 

Extremität. 

Variet.  bei-  Die  arteriellen  Varietäten  der  unteren  Extremitäten  gestalten  sich  im  Gan- 
vergi^*'^^"^  zen  viel  einfacher,  als  diejenigen  der  oberen.  Es  sind  seltene  Ausnahmen,  wenn 
hohe  Theilungen,  Aa.  aberrantes  u.  s.  w.,  angetroffen  werden,  die  an  den  Armen 
eine  so  ergiebige  Quelle  für  Unregelmässigkeiten  aller  Art  bilden.  Hierdurch 
wird  es  auch  wahrscheinlich,  dass  die  tägliche  Erfahrung,  welche  selteneres  Vor- 
kommen der  Varietäten  an  der  unteren  Extremität  lehrt  und  behauptet,  nicht 
auf  mangelhaftere  Untersuchung  im  Vergleich  zur  oberen  Extremität  zurück- 
zuführen ist,  obgleich  aus  der  bisherigen  anatomischen  Statistik  (s.  Var.  der  Ar- 
terien des  Armes,  Grub  er,  und  derjenigen  der  unteren  Extremität,  Quain)  das 
Gegentheil  folgen  würde,  wenn  man  die  Ermittelungen  beider  Autoren  als  gleich- 
werthig  und  gleich  zuverlässig  betrachtet. 

Immerhin  sind  einige  Verhältnisse  der  Arterien- Varietäten  an  den  unteren 
ganz  analog  denjenigen  der  oberen  Extremitäten.  Es  wiederholen  sich,  wenn 
auch  viel  seltener,  die  hohen  Theilungen  der  Aa.  axillaris  und  brachialis  an  den 
Aa.  cruralis  und  poplitea;  der  oberflächliche,  den  grossen  Vv.  saphena  magna 
und  parva  folgende  Verlauf  arterieller  Stämme;  die  queren  und  bogenförmigen 
abnormen  Anastomosen  z.  B.  zwischen  den  Aa.  jjeronea  und  tibiales.  Auch  hier 
kommt  es  vor,  dass  ein  Gefässbogen  des  Fusses  doppelt  ist,  wie  an  der  Hand, 
und  dass  die  normalen  Communicationen  unter  verschiedenen  Abtheilungen  in 
Wegfall  gekommen  sind.  Eelativ  eben  so  häufig,  wenn  auch  absolut  sehr  selten, 
findet  sich  Inselbildung  im  Hauptstamm  der  Extremität,  wie  sie  an  der  A.  cru- 
ralis beobachtet  worden  ist. 

Durch  besondere  Umstände  kann  die  AehnHchkeit  zwischen  der  normalen 
Gefässvertheilung  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  mehr  als  gewöhn- 
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lieh  an  das  Licht  treten,  wenn  eine  stark  entwickelte  A.  ischiadica  den  normalen 
Verlauf  der  A.  brachialis  nachahmt,  während  die  A.  cruralis  wenig  entwickelt  ist. 

Am  wichtigsten  aber  scheint  es  zu  sein,  dass,  analog  wie  an  der  Hand,  durch 
wechselndes  Vorwiegen  des  einen  oder  anderen  Gefiissgchietes  das  Grundi^rincip 
der  Varietäten:  nämlich  verschiedene  Ausbildung  von  einzelnen  Maschen  eines 
Netzwerkes,  wiederum  in  den  Vordergrund  gestellt  wird.  Bald  überwiegt  an 
Kaliber  die  A.  tibialis  antica,  bald  die  postica  oder  die  A.  peronea,  und  ebenso 
steht  die  Entwickelung  der  Aa.  jjlantarcs  aus  der  A.  tibialis  postica  und  der  A. 
plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis  antica  in  umgekehrtem  Verhältnisse. 

Varietäten  der  A.  sacralis  media. 

Entspringt  genau  aus  dem  Theilungswinkel  der  Aorta  abdominalis,  anstatt  Sacr.  med.  i 
aus  ihrer  hinteren  Wand.    Entsteht  mit  zwei  Wurzeln  (Serres,  Anat.  comp,  du 
cerveau  1826,  II,  170,  zuweilen). 

Wenn  sie  nur  schwach  entwickelt  ist,  so  giebt  sie  entweder  eine  sehr  schwache 
A.  lumbalis  V  ab,  oder  es  fehlt  letztere  ganz,  indem  sie  durch  die  A.  lumbalis  IV, 
oder  durch  Aßste  der  A.  iliolumbal.,  resp.  der  Aa.  sacral.  laterales,  ersetzt  wird. 

Ueber zählige  Aeste.  Eine  A.  renalis  accessoria,  oder  eine  A.  renalis 
accessoria  communis,  die  sich  nach  kurzem  Verlaufe  in  zwei  Aeste  für  die  rechte 
und  linke  Niere  spaltet,  welche  vor  dem  Anfangstheil  der  Aa.  anonymae  iliacae 
aufwärts  steigen  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  S.  32). 

Eine  A.  renalis  zu  einer  tief  im  Becken  gelegenen  Niere  (Otto,  Pathol. 
Anat.  1830,  S.  312,  2mal.  Boinet,  Archiv,  gener.  de  medec.  1835,  VII,  233. 
Struth  ers,  Edinb.  med.  Journ.  1863,  p.  759).  Man  kann  in  diesen  Fällen  auch 
sagen,  dass  die  A.  sacralis  media  aus  der  A.  renalis  entspringt  (s.  Var.  der  letz- 
teren S.  285). 

Eine  Ä.  renalis  accessoria  zu  einer  accessorischen  Niere  (Hyrtl,  Oesterr. 
medic.  Wochenschr.  1841).  Eine  A.  haemorrhoidalis  media  accessoria  (Dubrueil). 

Ein  kurzer  Stamm,  der  sich  in  eine  A.  renalis  accessoria  dextra  und  sinistra 
theilt  (Barkow,  Anat.  Samml.  zu  Breslau.  Zweiter  Nachtrag,  1850,  Nro.  1934  a). 

C.  Venen. 

Wie  die  Venen  functionell  von  den  Arterlen  abhängen  und  die  Auf-  c.  Venen, 
gäbe  haben ,  das  durch  die  Arterien  ausgesandte  Blut  dem  Herzen  wieder 
zuzuführen ,  so  schliessen  sie  sich  auch  in  ihrem  Verlaufe  im  Allgemeinen 
den  Arterien  an.  Vom  anatomischen  Standpunkte  kann  man  sagen,  dass  sie 
die  Arterien  begleiten ;  physiologisch  betrachtet,  stehen  sie  im  Gegensatze  zu 
den  Arterien:  wenn  diese  sich,  dem  überirdischen  Theil  einer  Pflanze  ge- 
mäss, vom  Stamm  zu  den  Zweigen  verästeln ,  so  sammeln  sich  jene ,  gleich 
dem  unterirdischen  Theil  der  Pflanze,  von  den  Wurzelfasern  aus  zum  Stamm; 
die  Arterien  senden  Zweige  aus,  die  Venen  nehmen  Zweige  auf;  die  Beschrei- 
bung muss  bei  den  Venen,  um  zugleich  ein  Bild  der  Lage  der  Gefässe  und 
der  Strömung  des  Blutes  zu  gewähren,  ein  complicirteres  Verfahren  beob- 
achten, wie  bei  den  Arterien  und,  während  sie  der  Eichtung  des  Stromes 
von  seinem  Ursprünge  an  folgt,  zugleicli  das  Ziel  desselben  im  Auge  behalten. 

In  ihrer  Textur  unterscheiden  sich  die  Venen  von  den  Arterion  durch 
die  geringe  Mächtigkeit  ihrer  Wände,  den  geringeren  Gehalt  an  elastischem 
Gewebe  und  durch  die  Anwesenheit  der  Klappen,  Charaktere,  welche  in  Be- 
ziehung stehen  zu  dem  Verlust  an  Spannkraft,  mit  dem  das  Blut  in  den 
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Venenwurzeln  anlangt.  Insbesondere  kann  man  die  Klappen  bezeichnen  als 
eine  Einrichtung,  die  den  Druck,  der  von  aussen  auf  die  Gefässe  wirken  und 
Stauung  veranlassen  könnte,  nicht  nur  unschädlich  macht,  sondern  sogar  in 
ein  Förderungsmittel  der  Blutbeweguiig  verwandelt,  insofern  die  Verdrän- 
gung des  Blutes,  die  ein  äusserer  Druck  zur  Folge  hat,  vermöge  der  Klappen 
nur  der  centripetalen  Eichtung  zu  Gute  kommt.  Die  Eigenthümlichkeiten 
des  Verlaufs  der  Venen  erklären  sich  zum  Theil  aus  demselben  Gesichts- 
punkte, vor  Allem  die  relative  Vervielfältigung  der  Röhren,  die  dem  Blut 
für  den  Fall  des  Verschlusses  Einer  Bahn  in  eine  andere  auszuweichen  ge- 
statten. So  sind  in  allen  äusseren  Körpertheilen ,  trotz  der  Unterstützung, 
welche  das  Lymphgefässsystem  dem  Venensystem  dadurch  leistet,  dass  es  die 
Rückfuhr  eines  Theils  der  Blutflüssigkeit  übernimmt,  und  trotz  der  grösseren 
Ausdehnbarkeit  der  venösen  Gefässe ,  die  Venenstämme  zahlreicher  als  die 
Arterienstämme  und  die  Anastomosen  reichlicher.  Zu  den  den  Arterien 
entsprechenden  tiefen  Venen,  welche  an  vielen  Stellen  in  doppelter  Zahl 
neben  den  Arterien  verlaufen  und  dieselben  mit  ihren  Verbindungszweigen 
umspinnen,  gesellen  sich  oberflächliche,  subcutane  Stämme,  in  die  das 
Blut  der  tiefen  Venen  abgeleitet  werden  kann  und  die  ihrerseits  erst  in  der 
Nähe  der  Körperhöhlen  wieder  in  die  tiefen  Venenstämme  einmünden.  Und 
was  die  Anastomosen  betrifft,  so  behalten  sie  den  Charakter  von  Netzen  und 
Geflechten  (Plexus),  der  auf  arterieller  Seite  erst  in  der  Nähe  der  capillaren 
Verästelung  auftritt,  auf  der  venösen  Seite  bis  zu  den  Hauptstämmen  bei, 
so  dass  es  mitunter  schwer  wird,  die  Continuität  des  Stammes  durch  das 
Netz  hindurch  zu  verfolgen. 

Indessen  lassen  sich  doch  nicht  alle  Besonderheiten  in  der  Anordnung 
der  Venen  auf  den  angedeuteten  Zweck  zurückführen.  Demselben  gemäss 
dürfte  man  einen  strengen  Gegensatz  erwarten  zwischen  den  Venen  der 
äusseren  Körpertheile  und  den  im  Inneren  der  Körperhöhle  geborgenen,  den 
Zufällen  des  äusseren  und  Muskeldrucks  entzogenen  Venen.  Dieser  Gegen- 
satz ist  vielfach  verwischt. 
Klappen.  Wenden  wir  uns  zuerst  zu  den  Klappen.    Sie  beginnen  in  Zweigen  von 

weniger  als  2  Mm.  Durchmesser,  sind  in  den  feinen  Aesten  einfach,  in  stär- 
keren meist  paarig,  nur  selten  dreifach.  Am  dichtesten  stehen  sie  in  den 
Haut-  und  tiefen  Venen  der  Extremitäten ;  sie  sind  fast  beständig  an  der 
Einmündung  collateraler  Aeste  und  fehlen  nur  den  Querästen,  welche  paral- 
lele Stämme  unter  einander  verbinden.  In  den  Hautvenen  werden  die  Ab- 
stände der  Klappen  von  einander  um  so  geringer,  je  näher  der  Einmündung, 
in  den  tiefen  Venen,  wenigstens  der  unteren  Extremität  nimmt,  umgekehrt, 
die  Zahl  der  Klappen  gegen  die  Peripherie  zü  (Gruveilhier ,  Salter-). 
Unter  den  Venen  des  Kopfes  und  Halses  ist  allein  die  V.  transversa  scapulae 
und  zuweilen  die  V.  jugularis  ext.  in  der  Continuität  mit  Klappen  versehen; 
die  V.  vertebralis,  transversa  colli,  jugularis  int.  und  in  der  Regel  auch  die 
V.  jugularis  ext.  haben  Klappen  nur  an  den  Mündungen.  Unbeständige 
Klappen  finden  sich  in  den  Zweigen  des  Plexus,  aus  welchen  die  V.  subun- 
gualis ihren  Ursprung  nimmt.  Ebenso  unbeständig  und  zugleich  spärlich 
sind  die  Klappen  an  den  Mündungen  der  Venen  der  Rumpfwände;  den  ge- 


1)  Vv.  comiles  s.  sntellücs  arteriarum.       2)  Xodil's  cydopacdia.  Vol.  IV,  P.  2,  p.  1380. 
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ringsten  Schwankungen  scheinen  diejenigen  unterworfen  zu  sein,  die  die 
Mündung  der  oberen  Intorcostalvenen  in  die  V.  azygos  und  hemiazygos  um- 
geben. Vereinzelte  Klappen  solcher  Art  kommen  aber  auch  an  Eingeweide- 
venen vor,  an  den  Mündungen  der  V.  spermatica  nnd  renalis  (bei  Säuge- 
thieren  in  der  Pfortader).  Sie  sind,  wie  auch  die  Klappe  am  unteren  Endo 
der  V.  jugularis  int.,  häufiger  oder  doch  entschiedener  sufficient  in  den  Ve- 
nen der  rechten  als  in  denen  der  linken  Körperhälfte,  entsprechend  der 
grösseren  Gefahr  der  Stauung  für  die  kürzeren,  direct  einmündenden  oder  in 
der  Flucht  der  V.  cava  gelegenen  Venen  der  rechten  Seite.  Das  beredteste 
Zeugniss  aber  für  die  Herrschaft  des  teleologischen  Piincips  in  der  Verthei- 
lung  der  Klappen  liefern  die  Vv.  spermaticae  int.,  die  bei  dem  Weibe,  wo  sie 
innerhalb  der  Bauchhöhle  verbleiben,  klappenlos,  beim  Manne  dagegen  aus- 
serhalb des  Leistenrings  klappenhaltig  sind. 

Was  zweitens  die  DnpUcität  der  Venen  betrifft,  so  ist  die  Grenze,  bis  DapUcitat. 
zu  welcher  sie  sich  central  und  peripherisch  erstreckt,  je  nach  den  Körper- 
theilen  und  Geweben  verschieden.  Alle  Doppelvenen  werden  in  der  Nähe 
ihrer  Einmündung  einfach;  an  gabelig  getheilten  Arterien  vereinigen  sich 
die  Doppelvenen  jedes  Astes  zu  einem  Stamm,  und  die  aus  dieser  Vereini- 
gung hervorgehenden  Venenstämme  werden  zur  Doppelvene  des  Arterien- 
stammes. Der  Uebergang  der  Doppelvene  in  eine  einfache  erfolgt  aber  an 
der  unteren  Extremität  schon  unterhalb  des  Knies,  an  der  oberen  erst  in 
der  Mitte  des  Oberarms.  In  den  meisten  fibrösen  Geweben  werden  die  klein- 
sten Arterien  von  je  zwei  Venen  begleitet ,  deren  jede  dem  Arterienzweig 
an  Kaliber  wenigstens  gleichkommt;  in  der  Cutis  ist  dies  nicht  der  Fall, 
ihre  Venen  sind  weder  doppelt,  noch  entspricht  ihre  Kichtung  der  der  Arte- 
rien J).  Im  Muskelfleisch  der  Zunge  verlaufen  doppelte,  im  Herzfleisch  ein- 
fache Venen  mit  den  Arterien.  In  den  Körperwänden  finden  sich  die  Aa. 
mammariae  und  epigastricae  in  Begleitung  doppelter,  die  Vv.  intercostales 
und  lumbales  in  Begleitung  einfacher  Venen,  obgleich  diese  Gefässe  einander 
im  Kaliber,  wie  in  den  Verhältnissen  der  Lage  sehr  nahe  stehen.  Von  der 
Regel ,  dass  die  in  den  Höhlen  des  Körpers  gelegenen  Venen  in  einfacher 
Zahl  mit  den  Arterien  verlaufen,  machen  die  Vv.  meningeae,  die  Venen  der 
Gallenblase  und  die  Vv.  spermaticae  intt.  eine  schwer  verständliche  Ausnahme. 
Eine  andere  Ausnahme,  die  Vervielfältigung  der  Pulmonal-  und  Körpervenen 
im  Verhältniss  zur  Pulmonalarterie  und  zur  Aorta,  ist  nur  scheinbar  und 
erklärt  sich  aus  der  Entwickelungsgeschichte :  den  einfachen  Stamm  dieser 
Venen  repräsentirt  das  Atrium.  Die  Tendenz ,  Venen ,  die  in  Höhlen  ein- 
geschlossen sind,  auch  vor  dem  Druck  zu  bewahren,  den  der  Inhalt  der 
Höhle  auf  sie  ausüben  würde ,  offenbart  sich  am  deutlichsten  in  der  eigen- 
thümlichen  Anordnung  der  Venen  der  Schädelhöhle,  der  sogenannten  Sinus 
durae  ntatris,  in  welche  die  Venen  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute  sich  er- 
giessen.  Die  meisten  derselben  sind  von  der  innersten  Gefässhaut  ausge- 
kleidete, von  der  Dura  mater  überbrückte  Rinnen  der  inneren  Oberfläche  des 
Schädels,  deren  Kaliber  weder  activ  noch  passiv  eine  Aenderung  erleiden  kann. 

Ich  zählte  drittens  die  subcutanen  Venen  unter  den  Mitteln  auf,  die  subcutane 
darauf  berechnet  scheinen ,  die  Wirkungen  eines  zufälligen  und  namentlich 


')  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitsclu-.  f.  prakt.  Ilcilk-.  1859,  Nr.  8. 
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des  Muskeldrucks  auszugleichen.  Das  Verhiiltniss  aber,  in  welchem  die  tiefen 
und  subcutanen  Venen  der  äusseren  Körpertlieile  zu  einander  stehen,  wieder- 
holt sich  an  der  Lunge  zwischen  den  Venen,  die  den  Arterien  folgen,  und 
einem  Venennetz,  welches  sich  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  unter  der  Pleura 
verbreitet  (Eiugewdl.  S.  286). 
Plexus.  Zuletzt  gedenke  ich  der  Anastomosen  und  des  Umstandes,  dass  die  dich- 

testen Geflechte  gerade  in  den  Höhlen  vorkommen,  in  welchen,  wie  in  der  Wir- 
belhöhle, im  Grunde  des  Becl^ens,  die  Blutbewegung  am  wenigsten  Störungen 
durch  Druck  ausgesetzt  ist.  Der  Nutzen  solcher  Geflechte  kann  unmöglich 
darin  gesucht  werden,  dem  Blut  eine  Wahl  der  Wege  zu  eröfi'neu ;  vielmehr 
schliessen  sie  sich  an  das  cavernöse  GeAvebe  an  und  verhalten  sich  wie  com- 
municirende  Räume  eines  erweiterten ,  durch  Scheidewände  unvollkommen 
abgetheilten  Gefässrohres.  Forscht  man  aber  nach  anderweitigen  Zwecken, 
denen  sie  dienen  mögen,  so  bieten  sich  verschiedene  Erwägungen  dar.  Das 
Blut  wird  als  Erwärmungsmaterial  des  Organismus  verwandt  und  es  hat 
nichts  Unwahrscheinliches,  dass  Theile,  die  durch  ihre  oberflächliche  Lage 
exponirt  sind,  der  ErM^ärmung  wegen  von  Blutgefässen  umgeben  werden. 
Auf  eine  andere,  mechanische  Aufgabe  der  Venenplexus  habe  ich  an  einer 
früheren  Stelle  (Eingwdl.  S.  397)  hingewiesen;  sie  besteht  daiin,  die  Zwischen- 
räume der  Organe  in  der  Art  auszufüllen,  dass  die  zur  Ausfüllung  benutzte 
Substanz  leicht  verdrängt  und  ebenso  schnell  Avieder  angesammelt  werden 
könne.  Verwandt  hiermit  ist  eine  Function ,  welche  in  gewissem  Maasse 
dem  ganzen  Venensystem  vermöge  seiner  Ausdehnbarkeit  zukommt,  ein  Re- 
servoir für  Blutmassen  darzustellen ,  welche  zeitweilig  aus  dem  arteriellen 
System  durch  eine  mehr  oder  minder  weit  verbreitete  Gontraction  desselben 
ausgetrieben  werden. 

Verlauf.  In  der  Regel  sind  die  Doppelvenen  mit  der  Arterie,  zu  der  sie  gehören, 

von  einer  gemeinsamen  Bindegewebsscheide  umschlossen  und  liegen  einander 
gegenüber  dicht  an  den  Seiten  der  Arterie.  Die  Vv.  thyreoideae  inflf.,  sub- 
linguales u.  a.  ziehen  zwar  auch  zu  beiden  Seiten  der  Arterie  hin,  halten 
sich  aber  in  einiger  Entfernung  von  derselben  und  folgen  auch  nicht  ganz 
genau  ihrem  Verlauf  und  ihren  Verästelungen.  Dies  ist  ebenso  bei  manchen 
einfachen  Venen  der  Fall  und  es  ist  demnach  der  Ausdruck,  dass  die  Venen 
die  gleichnamigen  Arterien  begleiten,  nicht  überall  ganz  wörtlich  zu  nehmen. 
So  trennen  sich  A.  und  V.  subclavia  am  lateralen  Rande  des  M.  scaleuus 
anticus,  um,  jene  hinter,  diese  vor  dem  Muskel  vorüberzugehen ;  so  senken 
sich  die  Venen  des  Halses,  die  einen  im  Wesentlichen  den  Aesten  der  A. 
subclavia  gleichen  Verlauf  haben  und  gleiche  Namen  tragen,  grösstentheils 
nicht  in  die  V.  subclavia,  sondern  dem  Herzen  nälier  in  die  V.  anonyma  ein. 
Auch  die  Venen  des  Gesichtes,  der  Schläfen-  und  Hinterhauptsgegend  ent- 
sprechen nur  im  Verbreitungsbezirk,  nicht  aber  in  den  einzelnen  Aesten  den 
Arterien,  mit  denen  sie  den  Namen  gemein  haben.  Bei  der  Unbeständig- 
keit in  der  Verästelung  der  secundären  Venenzweige  sind  genauere  Angaben 
über  ihre  Abweichungen  von  der  Arterienverzweigung  überflüssig.  Im  Fol- 
genden werden  nur  die  Venen  näher  beschrieben ,  denen  keine  Arterien 
correspondiren, 

Kaliber.  Das  Kaliber  der  Venen  ist  dem  Kaliber  der  Arterien,  denen  ^e  zuge- 

sellt sind,  einigermaassen  proportional;  bei  mittlerer  Füllung  scheinen  die 


V  enen. 


317 


Venen  den  entsprechenden  Arterien  an  Weite  überlegen  zu  sein ,  doch  sind 
Normalmaasse  für  die  Weite  der  Venen  noch  viel  unsicherer  als  für  die  Ar- 
terien, wegen  der  grossen  Dehnbarkeit  der  erstercn  und  der  weiten  Grenzen, 
innerhalb  deren ,  wie  man  an  den  Hautvenen  beobachten  kann ,  ihr  Kaliber 
im  Leben  sich  verändert.  Es  nimmt  durch  den  Hinzutritt  von  Aesten  nicht 
so  auffallend  und  regelmässig  zu,  wie  das  Kalibor  der  Arterien  durch  Ab- 
gabe von  Aesten  abnimmt. 

Die  Umstände,  die  bei  der  Bestimmung  des  Kalibers  hinderlich  sind,  Schichten, 
beeinträchtigen  auch  die  Zuverlässigkeit  der  Angaben  über  die  Mächtigkeit 
der  Wandungen,  die  von  der  Ausdehnung  abhängig  ist.  Ausserdem  ist  es 
wegen  dos  allmäligen  Uebergangs  der  Adventitia  in  das  atmosphärische 
Bindegewebe  bei  den  Venen  nicht  minder  schwer,  die  Wand  nach  aussen 
abzugrenzen,  als  bei  den  Arterien  (S.  73).  Und  wenn  für  die  Arterien  die 
mittlere  Haut  ein  vergleichbares  Object  abgab,  so  müssen  wir  bei  den  Venen 
wegen  der  Mannigfaltigkeit  ihrer  Textur  auch  darauf  verzichten.  Die  Fase- 
rung der  mittleren  Haut  der  Arterien  hat  zwei  charakteristische  Eigenschaf- 
ten: sie  ist  musculös  und  ringförmig;  in  der  Venenhaut  dagegen  kommen 
ringförmige  Fasern  von  bindegewebiger  Beschaffenheit  und  Muskelfasern 
von  longitudinalem  Verlauf  vor.  Soll  die  Richtung  der  Fasern  den  Aus- 
schlag geben,  so  müsste  man  bindegewebige  Faserzüge  zur  mittleren,  mus- 
culöse  zur  äusseren  oder  inneren  Haut  rechnen ;  legt  man  den  Accent  auf 
den  Charakter  der  Fasern,  so  hätte  man  den  Venen  eine  mittlere  Haut  mit 
longitudinalem  Faservei'lauf  zuzuerkennen.  Bei  manchen  Venen  aber  sehen 
wir  uns  von  beiden  Kriterien  verlassen,  wo  nämlich  die  Wand ,  abgesehen 
von  den  feinen  elastischen  Lamellen  der  Intima,  in  ihrer  ganzen  Dicke 
gleichmässig  aus  alternirenden  Schichten  ringförmiger  und  longitudinaler 
(elastischer  oder  musculöser)  Fasern  zusammengesetzt  ist. 

Nach  dem  Antheil,  den  das  Muskelgewebe  an  der  Bildung  der  Wand 
der  Venen  nimmt,  lassen  sich  dieselben  in  vier  Gruppen  ordnen.  Es  giebt 
erstens  völlig  muskellose  Venen,  und  dazu  gehören  die  tiefen,  in  die  V. 
Cava  sup.  mündenden  Venen  des  Stammes,  insbesondere  die  V.  jugularis  int. 
und  ext.,  die  V.  mammaria  int.  und  die  Venen  der  Schädelhöhle.  Die  dünne 
Ringfaserhaut  der  letzteren  besteht  aus  einer  einfachen ,  von  weitläufigen 
elastischen  Netzen  durchzogenen  Bindegewebslage;  in  der  Wand  der  stärke- 
ren Venen  dieser  Kategorie  wechseln  longitudinale  elastische  Fasernetze 
und  ringförmige  Bindegewebsschichten  so  mit  einander  ab ,  dass  von  innen 
nach  aussen  die  Bindegewebslagen  an  Mächtigkeit,  die  elastischen  Fasern 
an  Stärke  zunehmen.  Die  Venen  der  zweiten  Gruppe  gleichen  den  Ar- 
terien darin,  dass  auf  die  Intima  eine  musculöse  Ringfaserschichte  folgt; 
diese  wird  zuerst  von  longitudinalen  elastischen  Lamellen,  weiter  nach  aus- 
sen von  longitudinalen  Bindegewebsbündeln  durchsetzt.  So  verhalten  sich 
die  Venen  der  Oberextremität  und  die  V.  facialis  und  deren  Zweige.  Eine 
dritte  Gruppe  enthält  Venen,  in  welchen  Längsmuskelbündel  mit  ringför- 
migen Bindegewebsbündeln  alterniren,  wie  in  der  V.  cava  iuf.,  azygos,  rena- 
lis, oder  eine  dünne,  ringförmige  Bindegewebsschichte  von  einer  starken, 
compacten  Längsmuskelschichte  bedeckt  wird,  wie  in  der  Vena  spermatica 
int.  Die  vierte  Gruppe  endlich  umfasst  die  Venen  der  unteren  Extremi- 
tät mit  inneren  ringförmigen,  äusseren  longitudinalen  Muskelfaserzügeu. 
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Ich  stelle  in  folgender  Tabelle  die  von  Wahlgren  (Kort  framställuing  at 
vensysteniets  allmäna  anatomi.  Lund,  1851)  und  KöUiker  veröffentlichten  Mes- 
sungen der  Mächtigkeit  der  Venenwände  nebst  einigen  eigenen  Beobachtungen 
zusammen.  Die  Ziffern  drücken  Tausendtheile  des  Millimeters  aus,- die  einge- 
klanunerten  bedeuten  die  Mächtigkeit  der  von  den  Beobachtern  als  mittlere  Haut 
gedeuteten  Schichte: 


W  alilgren. 

Kölliker. 

n .  1  f r  o  VI  o  ti  ß  /^l". 
JjjgtJIlc  JJCÜD 

achtungen. 

4G2  (230) 

— 

— 

666  (.356) 

- 

— 

446  (265) 

— 

— 

— 

838  (113) 

400 

— 

315  (113) 

— 

201  (-) 

259  (99) 

— 

406  (142) 

292  (113) 

— 

— 

221  (45) 

200  bis  400 

881  (565) 

— 

500 

— 

360  (67) 

— 

— 

947  (fehlt) 

— 

— 

698  (270) 

— 

„     „    in  der  Brusthöhle  

— 

270  (56) 

— 

— 

225  (67) 

— 

— 

258  (90) 

— 

— 

293  (90) 

500 

695  (328) 

338  (146) 

— 

Saphena  minor  (an  der  Achillessehne)  . 

281  (113) 



315  (135) 

679  (402) 

„           „     an  der  Einmündung  .  . 

582  (323) 

146  (56) 

800 

288  (45) 

350 

360  (fehlt) 

227  (54) 

Mesenterica  (Zweig  von  2  Mm.  Durch- 

76  (-) 

493  (158) 

Vasa  vaso-  Die  venösen  Vasa  vasorum  bilden ,  wo  arterielle  und  venöse  Gefässe  zu- 

rum.  .  .  1-1  ■  T 

sammengehen,  m  dem  Bindegewebe,  welches  die  Stämme  umgiebt,  feine  Netze; 
die  aus  diesen  Netzen  entspringenden  Röbrchen  münden  in  dem  Fall,  dass 
eine  einfache  Vene  die  Arterie  begleitet,  in  einen  der  grösseren  Nebenäste 
dieser  Vene,  bei  Doppelveuen  entleeren  sie  sieb  in  einen  Zweig  des  Geflechtes 
derselben  (Langer).  Die  isolirt  verlaufenden  Venen  nehmen  unmittelbar 
die  venösen  Stämmeben  auf,  welche  das  Blut  aus  den  Capillargefässen  der- 
selben sammeln. 
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Zur  Beschreibung  des  Einzelnen  übergebend,  babe  ich  bei  den  Venen, 
wie  bei  den  Arterien,  zunächst  zwei  Gebiete  zu  scheiden,  das  des  kleinen 
oder  Lungen-  und  des  grossen  oder  Körperkreislaufs. 

I.  Venen  des  Lungenkreislaufs. 

Vv.  pulmonales 

Aus  jedem  Lungenflügel  kehrt  das  Blut  zum  linken  Atrium  durch  zwei  i.  Vv.  pui- 
Venen  zurück,  deren  Wurzeln  in  der  Eingeweidelehre  S.  286,  deren  Mün- 
düngen  oben  S.  41  beschrieben  wurden.  Die  Stämme  selbst  haben  einen 
fast  genau  transversalen,  kurzen  Verlauf;  ihre  Länge  beträgt  kaum  15  Mm.; 
ihr  Durchmesser  ist  ungleich,  zwischen  13  und  16  Mm.,  in  der  Regel  sind 
die  rechten  etwas  stärker  als  die  linken;  rechterseits  ist  die  obere  Vene,  die 
auch  den  Ast  vom  mittleren  liappen  ^)  aufnimmt,  linkerseits  die  untere  Vene 
die  stärkere.  Die  Dicke  der  Wand  beträgt  0,4  Mm.  Klappen  sind  nicht 
vorhanden. 

Die  Stämme  der  Lungen venen,  ja  nicht  selten  noch  die  centralen  Enden 
ihrer  Aeste  liegen  innerhalb  des  Pericardium,  sind  also  vom  visceralen  Blatt 
dieser  Membran  umgeben. 

Varietäten  der  Lungenveneu. 
(W.  Krause.) 

Die  Vv.  pulmonales  der  rechten  oder  der  linken  (häufiger,  als  der  rechten)  var.  d.Vv. 
oder  jeder  Lunge  vereinigen  sich  zu   einer  resp.  zwei   Vv.  pulmonales  com-  i'^^™- 
micnes.  Letztere  sind  sehr  kurz,  von  2  Cm.  Dicke  (C.  Krause),  oder  länger,  z.  B. 
eine  sinistra  circa  3  Cm.  lang  (Me  ekel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  133).  Beim  Daman 
findet  sich  jederseits  eine  V.  pulmonalis  communis. 

Die  Zahl  der  Vv.  pulmonales  ist  vermehrt;  es  finden  sich  fünf:  drei  rechter- 
seits ,  indem  eine  V.  pulmonalis  dextra  media  sich  von  der  oberen  V.  pul- 
monalis gesondert  hat,  oder  drei  linkerseits  (Meckel,  Anat.  1817,  III,  370. 
Die  überzählige  empfängt  Aeste  aus  der  hinteren  Partie  des  oberen  und  unte- 
ren Lappens  und  mündet  in  die  rechte  Hälfte  des  Atrium  sinistrum).  Drei  Vv. 
pulmonales  dextrae  finden  sich  bei  Castor  fiber  und  Simia  capucina.  «Oder  es 
siud  sechs  vorhanden;  drei  beiderseits,  oder  auf  einer  Seite  vier  (Sandifort, 
Observ.  anat.  pathol.  1779,  Lib.  III,  p.  41,  s.  auch  Lih.  IV,  1781,  p.  97);  oder  sie- 
ben (Müller,  Observ.  quar.  anat.  diss.  Glessen,  1760),  welche  getrennt  in  das 
Atrium  sinistrum  einmünden. 

U  eher  zählige  Aeste.  Eine  V.  bronchialis  mündet  in  das  Atrium  sinistrum 
an  der  Einsenkungsstelle  der  V.  pulmonalis  dextra  superior  (Haller,  Icon.  anat. 
1747,  Fase.  HI,  p.  34),  oder  in  letztere  selbst  (Haller  daselbst,  Soemmering 
s.  Theile). 

Ueber  Einsenkung  von  Lungenvenen  in  die  V.  cava  superior  s.  Var.  der  letzteren. 


II.  Venen  des  Körperkreislaufs. 

Das  Blut  der  Körpervenen  ergiesst  sich  in  das  rechte  Atrium  durch  drei  ii.  Körper- 
Hauptstämme,  denen  sich  noch  einige  kleine,  aus  der  Wand  des  rechten 
Herzens  und  aus  der  Scheidewand  entspringende  Stämmcheu  beigesellen. 


')  Arteriae  venosae. 


2)  V.  puhnunalis  dextra  media. 
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Aus  den  übrigen  Thailen  des  Herzens  eammelt  das  Blut  der  eine  jener 
Hauptstämme,  der  Srmis  coronurnis,  welcher  in  der  Horizontalfurche,  über 
der  hinteren  Kreuzungsstelle  derselben  mit  der  Verticalfurche ,  liegt  und  in 
der  unteren  hinteren  Ecke  des  Atrium  in  der  früher  angegebenen  Weise  aus- 
mündet. Auch  die  beiden  anderen  Hauptstämuie,  die  Vv.  cava  sicpeHor  und 
in/.,  und  ihre  Mündungen  wurden  schon  bei  der  Schilderung  des  Herzens 
vi'iederholt  erwähnt  und  beschrieben. 

Die  V.  cata  superior  wird  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  rechter- 
seits  aus  den  beiden  Vv.  anonymae  hrachioccphalicae  zusammengesetzt,  die 
V.  cava  inf.  entsteht,  in  gleicher  Höhe  mit  der  Theilungsstelle  der  Aorta 
abdominalis,  durch  die  Vereinigung  der  Vv.  anonymae  iliacae.  Die  Vene, 
welche  der  A.  sacralis  media  entspricht  und  demnach  die  Fortsetzung  oder 
vielmehr  den  Anfang  der  V.  cava  inf.  am  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  bil- 
den sollte,  ist  mit  ihrer  Mündung  regelmässig  auf  die  linke  V.  anonyma 
iliaca  gerückt.  Die  V.  cava  sup.,  ein  Stamm  von  6  bis  7  Cm.  Länge  und 
22  Mm.  Durchmesser,  zieht  in  einer  leichten,  nach  links  concaven  Krümmung, 
vor  dem  Stiel  der  rechten  Lunge  und  rechts  neben  der  Aorta  adscendens 
herab  und  erreicht  das  Atrium  gegenüber  dem  sechsten  bis  siebenten  Brust- 
wirbel; die  V.  Cava  inferior  mündet  in  der  Höhe  des  achten  bis  neunten  Brust- 
wirbels in  das  Atrium  ein,  nachdem  sie  vor  der  Wirbelsäule,  zur  rechten 
Seite  der  Aorta  abdominalis,  die  Bauchhöhle  durchmessen  und  mit  einer 
schwachen  Biegung  nach  rechts  und  vorn  die  nach  ihr  benannte  Oeffnung 
des  Zwerchfells  passirt  hat.  Ihre  ganze  Länge  beträgt  25  Cm.,  davon  kom- 
men 22  Mm.  auf  die  Strecke  vom  Eintritt  in  die  Brusthöhle  und  zugleich 
in  das  Pericardium  bis  zur  Valvula  Eustachii;  ihr  Durchmesser  beträgt  am 
Anfang  22,  unterhalb  der  Leber  29,  im  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells 
34  Mm.  (Krause). 

Der  Sinus  coronarius  führt  das  Blut  zurück ,  welches  durch  die  Aeste 
der  Aorta  adscendens  verbreitet  wird ;  das  Gebiet  der  V.  cava  sup.  entspricht 
im  Wesentlichen  dem  des  Arcus  aortae  und  der  Aorta  thoracica,  das  Gebiet 
der  V.  cava  inf.  dem  der  Aorta  abdominalis.  Die  Ungleichförmigkeiten  der 
arteriellen  und  venösen  Bahn  beruhen  hauptsächlich  auf  dem  Mangel  eines 
medianen  Venenstamms  in  dem  grösseren  Theil  der  Brusthöhle.  Statt  des- 
selben nehmen  zwei  symmetrisch  angelegte  Stämme  die  den  Intercostalarterien 
entsprechenden  Intercostalvenen  auf.  Sie  bereiten  sich  schon  in  der  Bauch- 
höhle gleichsam  vor  durch  Aeste,  welche  parallel  der  V.  cava  inf.,  von  der 
V.  anonyma  iliaca  oder  einem  Beckenaste  derselben  an  aufwärts  steigen,  die 
Lumbaivenen  untereinander  verbinden  und  in  ihrer  Gesammtheit  ein  diese 
Venen  rechtwinklig  kreuzendes  Gefäss  darstellen,  das  sich  erhält,  wenn  in 
der  Brusthöhle  die  V.  cava  ihr  Ende  erreicht  und  damit  natürlich  auch  die 
Communicationsäste  derselben  mit  den  paarigen  verticalen  Stämmen  weg- 
fallen (Fig.  13G).  Eine  Störung  erleidet  die  Symmetrie  dieser  paarigen 
Stämme,  welche  sonderbarer  Weise  den  Namen  asygos  (as)  und  hemiasygos  (ha) 
(unpaare  und  halbunpaare  Vene)  führen,  jiur  insofern,  als  der  linke  in 
der  Gegend  der  unteren  Brustwirbel  unterbrochen  wird  durch  Entwickelung 
transversaler  Verbindungszweige  mit  dem  rechten,  welche  das  Blut  der  V. 
heraiazygos  in  die  V.  azygos  hinüberleiteu.  Die  Zahl  dieser  Verbindungs- 
zweige ist  verschieden:  selten  ist  es  ein  einziger,  gegen  den  sich  der  Strom 
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im  unteren  Theil  der  V.  hemiazygos  aufwärts,  im  oberen  abwärts  wendet 
(Fig.  137),  häufiger  sind  es  zwei,  zwischen  welchen  dann  die  Continuitüt  des 
verticiilen  Stammes  aufgehoben  zu  sein  pflegt  (Fig.  136),  so  dass  derselbe 


¥i<r.  13G. 
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in  ein  unteres  Stück, 
die  eigentliche  V.  he- 
miazygos, und  ein 
oberes,  V.  hemiazygos 
accessoria  (haa),  zer- 
fällt. Nicht  minder 
häufig  schaltet  sich 
zwischen  der  eigent- 
lichen und  der  acces- 
sorischen  V.  hemiazy- 
gos ein  drittes  trans- 
versales Stätamchen 
ein,  zu  welchem  zwei 
oder  drei  Intercostal- 
venen  zusammentre- 
ten (Fig.  138). 

Die  V.  azygos  führt 
also  das  Blut  der  lin- 
ken und  rechten  Kör- 
perwände der  V.  cava 

Schema  der  Venen  des 
Rumpfes;  die  in  der  vor- 
deren Kumpfwund  gelege- 
nen Venen  sind  mit  Con- 
turen ,  die  Venen  der 
Bauclieiugeweide  sind  mit 
Schraffirung  angegeben. 
CS,  ci  V.  Cava  sup.  und 
Inf.  Ahd^AbsY.  anonyma 
brachioceph.  dextra  und 
sin.  SdjSs  V.  subclavia 
d.  u.  sin.  ji  V.  jugul.  int. 
ti  V.  thyreoid.  inf.  mmi 
V.  mammaria  int.  is  V. 
intercostalis  suprema.  az 
V.  azygos.  ha  V.  hemi- 
azygos. Jtaa  V.  hemiazy- 
gos accessoria  icV.  inter- 
costalis. d'  R.  dorsalis  der- 
selben. io'R.  intercostalis 
aut.  der  V.  mamm.  int. 
h  V.  hepatica.  Ih  V.  lum- 
balis.  v^^V.  portar.  Aid. 
Als  V.  anonyma  iliaca 
dextra  u.  sin.  sm  V.  sa- 
cralis  media.  /  V.  iliaca. 
//  V.  hypogaslrica.  C  V. 
cruralis.  e «  V.  epigastrica 
iuf. 
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superior  zu ,  in  welche  sie  in  einem  von  der  hinleren  Brustwand  über  den 
rechten  Bronchus  gespannten  Bogen  übergeht;  doch  ist  dies  nur  die  Haupt- 
strasse für  die  Verbindung  der  Intercostalvenen  mit  dem  Herzen.  Ein 


Fig.  137. 


Fig.  138. 


Nebenweg  durch  die  V.  cava 
superior  eröffnet  sich  dadurch, 
dasB  der  Stamm  {is),  der  die 
Venen  der  obersten  Interco- 
stalräunie  aufnimmt  und,  der 
A.  intercostalis  suprema  ent- 
sprechend, in  die  V.  subclavia 
übergehen  sollte,  häufiger  aber 
in  die  V.  brachiocephalica  über- 
geht, durch  verticale  Anasto- 
mosen mit  den  intercostalen 
Zweigen  der  V.  azygos  und 
hemiazygos  oder  mit  diesen 
Stämmen  selbst  anastomosirt. 
Es  entstehen  dadurch  zwischen 
der  V.  brachiocephalica  und 
der  V.  hemiazygos  accessoria 
linkerseits,  der  V.  azygos  rech- 
terseits  Bogen,  innerhalb  deren 
das  Blut  die  Wahl  zu  haben 
scheint,  ob  es  durch  die  V.  sub- 
clavia oder  durch  die  V.  azygos 
zum  Herzen  zurückkehren  will. 

Als  Nebenwege,  um  das  Blut 
Varietäten  der  V.  azyo-os  und  hemiazygos.  i      t  ,         i  i  ■     t  tt 

•'  ■  der  Intercostalvenen  m  die  V- 

cava  inf.  abzuleiten,  bieten  sich,  neben  den  Lumbaivenen,  unbeständige  Ver- 
bindungsäste der  V.  azygos  und  hemiazygos  mit  dem  Stamm  der  V.  cava 
inf.  und  mit  den  Vv.  renales  dar. 

Im  Uebrigen  ist  die  Anordnung  der  Venen  der  Rumpfwände  dieselbe, 
wie  die  der  Arterien.  Jede  F.  intercostalis  comm.  (ic)  nimmt  einen  JR.  dor- 
salis  {d')  auf,  der  ihr  das  Blut  aus  der  Rückenmarkshöhle,  der  Wirbelsäule 
und  den  sie  bedeckenden  Weichtheilen  zuführt.  Vv.  manimariae  internae  {mini) 
und  epigustncaeinferiores(ei)  begleiten  paarweise  die  gleichnamigen  Arterien, 
anastomosiren  gleich  diesen  in  der  Bauchwand  und  senden  in  jedem  Inter- 
costalraum  mediale  und  laterale  Aeste  aus ,  von  denen  die  ersteren  mit  den 
entsprechenden  Venen  der  anderen  Körperseite  in  der  Medianlinie  Netze 
bilden,  die  letzteren  sich  mit  den  Intercostal-  und  Lumbaivenen  bogenförmig 
vereinigen.  Auf  Seite  der  venösen  Bahnen  kommt  indess  noch  das  Netz  der 
subcutanen  Venen  in  der  vorderen  Rumpfwand  hinzu,  um  die  Verbindungen 
zwischen  den  Stämmen  der  oberen  und  unteren  Körperhälfte  zu  verviel- 
fältigen. 

Bedeutsamere  Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufs  der  Venen ,  als  im  Be- 
reich der  parietalen  Gefässe,  finden  sich  in  den  visceralen,,  namentlich  in  den 
Venen  der  Bauchhöhle.  Die  Venen,  welche  den  visceralen  Zweigen  der  Aorta 
thoracica  entsprechen  (Vv.  bronchiales,  oesophageae,  mediastinicae) ,  münden 
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Zinn  kleineren  Theil  in  die  V.  cava  sup.,  zum  grösseren  in  die  V.  azygos  und 
anonyma  bracliiocephalica  ein.  In  der  Bauchhöhle  sammeln  sich  alle,  den 
Verzweigungen  der  unjiaaren  Aeste  der  Aorta  abdominalis  mit  Ausnahme 
derRr.  hepatici  entsprechenden  Venen  zu  einem  Stamm,  der  V.portaruin{vp), 
der  sich  in  der  Leber  verüstolt.  Für  die  A.  cocliaca,  mesentorica  sup.  und 
inf.  kehren  nur  Vv.  Jiepaticac  (Ii)  zurück,  allerdings  an  Zahl  den  arteriellen 
Stämmen  überlegen  ,  aber  auf  einen  engen  Raum  unterhalb  des  Zwerchfells 
zusammengedrängt.  Durch  die  aiisgedehnten  venösen  Geflechte  im  Grunde  des 
Beckens  (Fig.  136  *),  mit  welchen  ebensowohl  die  Anfänge  der  V.  portarum,  wie 
die  Zweige  der  V.  hypogastrica  zusammenhängen ,  ist  Gelegenheit  gegeben, 
dass  der  Blutgehalt  der  Venen  der  Eingeweide  und  der  Körperwand  sich 
ausgleiche. 

I.  Sinus  coronarius  1). 

So  nennen  wir  den  im  hinteren  Ende  der  linken  Horizontalfurche  ge-  i.  Sin.  coron. 
legenen,  die  Verticalfurche  kreuzenden  Stamm  der  Herzvenen,  so  weit  der- 
selbe von  animalischen  Muskelfasern  umgeben  ist  (Fig.  37  Sc).  Dadurch  ist 
seine  Grenze  gegen  die  V.  coronaria  magna,  in  .deren  Flucht  er  liegt,  freilich 
nicht  immer  scharf  bestimmbar,  da  die  animalischen  Fasern,  welche  oben 
(S.  52)  beschrieben  wurden,  sich  mitunter  unmerklich  verlieren.  Beim  Kinde 
ist  der  Sinus  gegen  die  V.  coronaria  durch  eine  auffallende  Erweiterung  ab- 
gesetzt; beim  Erwachsenen  ist  der  Unterschied  der  Weite  zwischen  Vene  und 
Sinus  in  der  Regel  nur  gering;  zuweilen  findet  sich  statt  der  Erweiterung 
eine  ringförmige  Einschnürung.  Auf  der  inneren  Oberfläche  des  Gefässes 
ist  die  Grenze  der  Vene  gegen  den  Sinus  durch  eine  einfache  oder  doppelte 
Klappe^)  bezeichnet  (Fig.  51),  die  nur  selten  fehlt  3).  Die  Länge  des  Sinus 
coronarius  schwankt  um  das  Vierfache,  zwischen  14  und  54  Mm.  Die  "Weite 
desselben,  welche  am  Eingang  5  bis  8  Mm.  beträgt,  wächst  gegen  die  Mün- 
dung allmälig  oder  plötzlich  auf  11  bis  13  Mm. 

Kurze  cylindrische  Erweiterungen  kommen  zuweilen  auch  an  den  Enden 
der  verticalen  in  den  Sinus  coronarius  sich  öffnenden  Venen  und  an  der 
V.  coronaria  magna  ■*)  vor.  Auch  sind  die  Mündungen  der  verticalen  Venen 
mit  Klappen  versehen,  die  aber  meist  einfach  sind  und  häufiger  vermisst 
werden,  als  die  Klappe  an  der  Mündung  der  V.  coronaria  magna.  Einfache 
Klappen  finden  sich  sogar  noch  an  Zweigen,  die  aus  der  Substanz  des  Herzens 
kommen  und  deren  feine  Oeffnungen  über  die  vordere,  angewachsene  W^and 
des  Sinus  zerstreut  sind.    Im  Uebrigen  sind  die  Herzvenen  klappenlos. 

Die  Aeste,  welche  den  Sinus  coronarius  zusammensetzen,  sind,  abgesehen 
von  den  eben  erwähnten  feinsten  Zweigen  aus  der  Substanz  des  Herzens, 
folgende : 

1)  Sinus  venae  coronariae  Reid  (Todtl's  cydopaedia  II,  597).  Sinus  comm.-  venarum 
cardiacanim  Grub  er  (Ueber  den  Sinus  comm.  und  die  Valvulac  der  Vv.  cardiacae.  Petersb. 
1864).  Die  deutsclien  Handbücher  trennen  den  Sinus  coronarius  nicht  von  der  V.  coronaria 
magna  oder  bezeichnen  ihn  als  eine  terminale  Erweiterung  derselben,  während  Portal  unter 
Sinus  coronarius  die  ganze  K  coronaria  magna  aut.  versteht  und  Cruveilhier  den  Sinus 
coron.arius  sammt  dem  im  liinteren  Theil  der  linken  Horizontalfurche  gelegenen  Stück  der  V-. 
coronaria  magna  unter  dem  Namen  Sinus  venosus  begreift.  ^)  Valvula  Vietissenii  Gruber. 
2)  Nach  Gruber  unter  100  Fällen  20mal.         *)  Sinus  venaß  coronariae  magnae  proprius. 
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2.  V.  post. 
veutr.  sin. 


1.  V.  coron.  1-  V.  coronmia  magna  (Fig.  3.  Fig.  57  Vc)  i).  Beginnt  an  der  Vor- 
magna  derfläche  der  Sj^Itze  des  Herzens,  wo  sie  mit  den  Venen  der  Rückenfiäche 
anastomosirt,  und  geht  in  der  Verticalfurche  in  Begleitung  des  verticalen 
Astes  der  A.  coronaria  sin.  aufwärts  bis  zur  liorizontalfurclie.  In  dieser 
wendet  sie  sich,  unter  dein  horizontalen  Ast  der  genannten  Arterie,  nach 
links,  um  ihren  Weg  in  dem  Fettgewebe  der  liorizontalfurclie  bis  zum  Ueber- 
gang  in  den  Sinus  coronarius  fortzusetzen.  Ihr  verticaler  Theil-)  nimmt 
Aeste  von  der  Vorderfläche  beider  Kammern  und  aus  der  Scheidewand  auf; 
in  den  horizontalen  Theil  ergiessen  sich  feine  Aeste,  die  an  der  Oberfläche 
des  Atrium  abwärts,  und  stärkere,  die  an  der  Oberfläche  des  Ventrikels  auf- 
wärts gehen  Unter  den  letzteren  zeichnet  sich  die  Vene  des  linken  Seiten- 
randes des  Herzens^)  aus,  die  mit  ihrem  oberen  Ende  sich  auf  die  hintere 
Fläche  des  Herzens  wendet  und  die  V.  coronaria  magna  kurz  vor  ihrem 
Uebergang  in  den  Sinus,  zuweilen  auch  den  Sinus  selbst  erreicht. 

2.  V.  posterior  ventriciüi  sin.  Gruber.  Eine  an  der  hinteren  Fläche 
des  linken  Ventrikels  parallel  der  Verticalfurche  aufsteigende  stärkere  Vene, 
welche  in  der  Kegel  unmittelbar  neben  der  V.  coronaria  magna,  zuweilen 
auch  weiter  rechts  in  den  Sinus  coronarius  eintritt,  seltener  mit  derV.  coro- 
naria magna  vor  deren  Einmündung  in  den  Sinus  coronarius  zusammenfliesst. 

3.  V.  posterior  atrii  sin.  Gruber  Rest  der  fötalen  V.  cava  sup.  sin. 
(Fig.  51  X  x),  geht  von  der  Falte  des  Pericardium ,  welche  den  obliterirten 
Theil  diese]'  Vene  enthält,  an  der  linken  Seite  der  rechten  Lungenvenen 
schräg  von  oben  und  links  nach  abwärts  und  rechts  über  die  hintere  Wand 
des  rechten  Atrium,  und  mündet  in  den  Eingang  des  Sinus  coronarius. 

4.  V.  corclis  media  '^).  Diesen  Namen  führt  die  im  hintereu  Theil  der 
Verticalfurche  der  Ventrikel  aufsteigende  Vene  (Fig.  58  Vc'),  welche  über 
der  A.  coronaria  dextra  sich  mit  dem  Sinus  coronarius ,  dicht  vor  dessen 
Mündung,  vereinigt,  in  seltenen  Fällen  selbständig  neben  dem  Sinus  in  das 
Atrium  sich  öfi"net. 

5.  V.  coronaria  xmrva '').  Dieser  meist  nur  unbedeutende ,  oft  durch 
eine  Anzahl  feinerer  Zweige  vertretene  Ast  entsteht  aus  Venen  des  rechten 
Atrium  und  Ventrikels  im  hinteren  Theil  der  rechten  Horizontalfurche  und 
mündet  in  das  Ende  des  Sinus  coronarius  oder  neben  demselben  unmittelbar 
in  das  rechte  Atrium. 

Die  Verästelungen  der  Herzvenen  folgen  mehr  oder  weniger  genau  den 
Arterienverästelungen;  die  mit  den  Arterien  verlaufenden  Venen  sind  einfach, 
nur  ganz  ausnahmsweise  ist  eine  Arterie  von  zwei  Venen  begleitet. 

Durch  feine  Venengeflechte ,  welche  die  Wurzeln  der  grossen  Arterien- 
stämme  umgeben  ,  stehen  die  Venen  des  Herzens  mit  Zweigen  der  Vv.  dia- 
phragmaticae  in  Verbindung  (Luschka). 


3.  V.  post. 
atr.  siu. 


4.  V.  cord. 
media. 


5.  V.  coron 
parva. 


Unter  den  Venen  des  rechten  Ventrikels,  die  sich  nicht  an  den  gemein- 
schaftlichen Stamm  anschliessen,  sondern  3  bis  4  an  der  Zahl  zur  Horizontal- 

^)  V,  c.  sinislra.  V.  magna  cordis.  .  ^)  R.  lonyitudinalis  mit.  ^)  Rr.  descendeiiies 
s.  auriculares  und  ascendentes  s.  ventriculares.         ^)        marginalis  veniriculi  siji.  Gruber. 

V.  obUqtca  auricularis  Marshall  (On  tlie  developement  of  the  great  anterior  veins. 
Lond.  1850).  ^)  V.  coronaria  cordis  niinor  s.  jwsterior.  V.  cordis  Gnhni.  V.  interven- 
tricularis  post.       7)  dextra. 
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furche  aufsteigen  unil  über  derselben  gesondert  in  das  rechte  Atrium  ein- 
münden '))  ragt  öfters  die  am  Seitenrande  des  Ventrikels  vorlaufende  Vene  2) 
durch  ihre  Stärke  hervor.  Ebenfalls  dicht  über  der  Ilorizontalfurche  mün- 
det eine,  innerhalb  derselben  gelegene  kleine  Vene,  welche  aus  der  Wand 
des  Conus  arteriös,  stammt.  Die  Oeffnungen  der  kleinsten  Venen  welche 
aus  der  Musculatur  des  Herzens  entspringen ,  folgen  weder  in  Bezug  auf  die 
Zahl,  noch  auf  den  Sitz  einer  bestimmten  Regel. 

Beraud  (Gaz.  mtkl.  1SG2,  No.  4)  lieschreibt  einen  collateralen  Kreislauf  des 
Herzens  durch  Venenzweige  der  Ilerzwand,  die  sich  zu  einem  die  Wurzel  der 
Aorta  umspinnenden  venösen  Plexus  und  durch  diesen  zur  V.  diaphragmatica 
und  schliesslich  zur  V.  anonyma  sin.  begeben.  Ein  Stämmchen  begleitet  die 
Wurzel  der  Aorta,  das  andere  die  V.  pulmonalis;  jedes  hat  etwa  2  Mm.  Durchmesser. 

II.  Vena  cava  superior*). 

Nachdem  die  V.  cava  sup.  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  rechten  Rippe  11.  Cavasiip. 
aus  dem  Zusammenfluss  der  beiden  Vv.  anonymae  brachiocephalicae  ent- 
standen ist,  nimmt  sie  innerhalb  der  Brusthöhle  vor  dem  Eintritt  in  das 
Pericai-dium  als  collaterale  Aeste  die  V.  azygos  (Fig.  139  az)  und,  der  Einmün- 
dung dieser  Vene  gegenüber,  einige  kleinere,  nicht  ganz  beständige  Aeste, 
die  Vv.  'pericardiacae  und  mediaslinicac  von  der  Oberfläche  des  Pericardium 
und  aus  dem  hinteren  Mediastinum  auf. 

Endäste  der  V.  cava  siip. 
Vena  anonyma  brachiocephalica  Ab«). 

Zur  V.  anonyma  brachiocephalica,  deren  Gebiet  den  Aesten  des  Arcus  aortae  ^Snon.  bra- 
entspricht,  treten  jederseits  regelmässig  eine  V.jugularis  int.  (Fig  139  j?)  und 
eine  V.  subclavia  (S)  zusammen,  während  ein  dritter  Stamm,  die  V.  jugularis 
ext.  (j  e),  bald  in  den  von  den  beiden  anderen  Stämmen  gebildeten  Winkel ''), 
bald  in  den  einen  oder  anderen  derselben  vor  deren  Verbindung,  jedoch  viel 
häufiger  in  die  V.  subclavia,  als  in  die  V.  jugularis  int.,  eintritt.  Die  Ver- 
ästelung der  V.  subclavia  ist  im  Wesentlichen  der  der  gleichnamigen  Arterie 
identisch;  in  die  Aufgabe,  das  durch  die  Carotis  communis  dem  Kopfe  zu- 
strömende Blut  zurückzuführen,  theilen  sich  V.  jugularis  int.  und  ext.  der- 
gestalt, dass  die  erstere  aus  der  Schädelhöhle,  die  letztere  aus  der  Hinter- 
haupts- und  Ohrgegend  ihr  Blut  sammelt  und  dass  bald  die  eine,  bald  die 
andere,  am  häufigsten  beide  miteinander  in  der  Höhe  des  Unterkieferwinkels 
das  Blut  aufnehmen,  das  die  oberflächlichen  und  tiefen  Venen  des  Gesichts 
zuführen.  Der  gemeinschaftliche  Stamm  dieser  Venen  ist  die  V.  facialis  coinm. 
Die  Aeste,  die  ihn  zusammensetzen  oder  gesondert  in  die  V.  jugularis  ext. 
und  int.  sieb  entleeren,  sind  für  jene  die  V.  facialis  posf.,  für  diese  die 


')  Vi',  coronarifie  (.?.  cordia)  mliwr&s  s,  jmrvae  s.  anteriores.    Vv.  Viausseiiii.  ^)  V.  cor- 

fllx  Gnleni  Cruv.        •'')  Vv.  Tliehasii.     Vik  mlnlmae.            V.  cava  dcHcendens.  Obere  oder 

absteigende  Holilvcno.  •'')  Truiic.n/f  nnnnymw.  V.  jurjnlnris  comin.  der  älteren  Handbücher. 
6)  Angjtlus  renosus. 
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V.  anonym a  bracbioceijhalica. 


V.  facialis  ant.  Oft  verläuft  zwischen  der  in  die  V.  jugularis  ext.  mündenden 
V.  facialis  post.  und  der  in  die  V.  jugularis  int.  mündenden  V.  facialis  ant. 


Fig.  139. 


ein  Verbindungsast, 
dessen  Kaliber  hinter 
keinem  der  beiden 
Stämme ,  die  er  ver- 
bindet ,  zurücksteht 
und  es  deshalb  ge- 
radezu der  Willkür 
anheimstellt,  ob  man 
die  V.  facialis  post. 
als  einen  Zweig  der  V. 
facialis  ant.  oder  der 
V.  jugularis  int.  an- 
sehen will  (Fig.  59  t). 

Da  der  Vereini- 
gungspunkt der  bei- 
den Vv.  brachiocepha- 
licae  über  die  Median- 
ebene hinaus  in  die 

Arterien-     und  Venen- 
stämme der  Brust-  und 
Bauchhöhle,    der  Rumpf 
ist  um  seine  verticale  Axe 
mit  der  linken  Seite  um 
Weniges    rückwärts  ge- 
dreht.   1  Rechte  Lungen- 
wurzel.      2  Zwerchfell, 
frontal  durchschnitten. 
3  Nebenniere.     4  Niere. 
5  M.  psoas  maj.     6  M. 
quadrat.  lumhorum.  -^a 
Aorta  adscend.   aA  Arcus 
aortae.     A  h  A.  anon^'ma 
brachioceph.    Cs  A.  caro- 
tis sin.     Ss  A.  subclavia 
sin.   c  A.  coeliaca.  ines^ 
mei  A.  mesenter.  sup.  u. 
inf.    CÄjCi  V.  Cava  sup. 
u.  inf.   AbdjAbs  V.  ano- 
nj'ma  brachioceph.   d.  u. 
sin.  S  V.  subclavia,  je^ji 
V.  jugularis  ext.  und  int. 
az  y.  azygos.   ic  V.  inter- 
cost.  /j  Vv.  hepaticae.  phr 
A.  u.  V.   phreuica.  sr 
V.  suprarenalis.  r  A.  u.  V. 
renalis.     Ib  V.  lumbalis. 
spi  A.  u.  V.  spermat.  int. 
s?n  A.  u.  V.  sacralis  media. 
Ai  A.  und  V.  anonj'ma 
iiiaca.   fl  A,  u.  V.  hypo- 
gastr.    /  A.  u.  V.  iiiaca. 
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rechte  Körperhälfto  gerückt  ist,  so  können  sie  nicht  vollkommen  symmetrisch 
sein.  Vom  Sternoclaviculargelenk ,  hinter  dem  die  V.  brachiocephalica  ent- 
steht, geht  der  rechtsseitige  Stamm  (Fig.  139, 140  AM),  dessen  Länge  etwa  2  Cm. 
beträgt,  über  den  Knorpel  der  ersten  Rippe,  gedeckt  von  den  Ursprüngen 
des  M.  sternohyoideus ,  stornothyreoideus  und  des  lateralen  Kopfs  des  M. 
sternocleidomastoideus  fast  gerade  abwärts,  indess  der  linksseitige  (J.bs)  hin- 
ter dem  Handgriff  des  Brustbeins  und  vor  den  aus  dem  Aortenbogen  ent- 
springenden Stämmen  nahezu  hoiizontal  verläuft. 

Aus  der  Art.  auonyma  entspringt  in  der  Regel  kein  anderes  Gefäss,  als 
die  beiden  Zweige,  in  die  sie  sich  spaltet.  Die  gleichnamige  Vene  aber 
empfängt  eine  Anzahl  collateraler  Aeste,  welche  theils  am  Halse  ab-,  theils 
an  derürustwand  und  aus  der  Brusthöhle  aufsteigen.  Die  absteigenden  und 
die  parietalen  unter  den  aufsteigenden  Aesten  scheinen,  mit  dem  arteriellen 
System  verglichen,  von  der  Subclavia  auf  die  Anonyma  übertragen:  die  obe- 
ren sind,  den  Arterien  entsprechend,  F.  thyreoidea  inf.,  vertebralis  und  cer- 
vicalis  'profunda;  die  unteren,  F.  mammaria  int.  und  intercostalis  siiprcma, 
entsprechen  den  parietalen  Aesten  der  A.  mammaria  int.  und  der  A.  inter- 
costalis suprema.  In  den  visceralen  Aesten,  Vv.  thymicae,  pericardiacae, 
mediastinicne,  hronchiales  anteriores  und  phrenicae  superiores  kehrt  das  Blut 
zurück,  welches  die  visceralen  Aeste  der  A.  mammaria  int.  in  das  Innere  des 
Thorax  führen. 

•{•  Obere  Aeste. 
1.    V.  thyreoidea  inferior  ti. 

Gehört  zu  den  Venen,  welche  ausnahmsweise  einen  von  der  gleichnami-  t  Obere 
gen  Arterie  verschiedenen  Weg  einschlagen.  Die  Wurzeln  derselben  (Fig.  140)  ^''^Thyreoia. 
sammeln  sich  am  unteren  Rande  der  Gland.  thyreoidea  zu  einem  Geflecht,  Plexus 
thyreoideus  impar  Hyrtl,  welches  zwischen  der  Vorderfläcbe  der  Trachea 
und  den  dieselbe  bedeckenden  Muskeln  mehr  oder  minder  tief  hinabreicht 
und  zuletzt  in  zwei  oder  drei,  selten  mehr  verticale  Aeste  übergeht.  Von 
den  beiden  symmetrischen  Aesten  mündet  der  rechte  in  den  Vereinigungs- 
winkel der  beiden  Vv.  brachiocephalicae,  zuweilen  überschreitet  er  denselben 
nach  unten,  um  sich  in  die  V.  cava  sup.,  häufiger  nach  der  Medianlinie,  um 
sich  in  die  linke  V.  brachiocephalica  einzusenken.  Die  linke  V.  thyreoidea 
inf.  und  die  mittlere'),  wenn  eine  solche  vorhanden  ist,  ölFnen  sich  in  die 
linke  V.  brachiocephalica.  Nicht  selten  stehen  die  beiden  äussersten  Vv.  thyreoi- 
deae  inff.  oberhalb  der  V.  brachiocephalica  durch  eine  quere  Anastomose  in 
Verbindung,  welche  die  dazwischen  gelegenen  verticalen  Aeste  aufnimmt. 

Die  Vv.  thyreoideae  inff.  ei'halten  Zuflüsse  von  der  Trachea  und  dem 
Oesophagus,  Vv.  tracheales  und  oesophageae,  und  geben  Anastomosen  ab  an 
die  Vv.  thyreoideae  supp.  und  den  queren  Verbindungsast  der  oberflächlichen 
Halsvenen.  Die  letztgenannte  Anastomose  kann  auf  der  einen  oder  anderen 
Seite  das  Uebergewicht  über  die  normale,  tiefe  Endigung  der  V.  thyreoidea 
inf.  gewinnen. 


)   V.  tliyieuideii  iiiiri. 
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V.  vertebralis. 


2.    V.  vertebralis  V  ')• 

a.  vortobr.  Begleitet  meistens  einfach,  nur  in  seltenen  Fällen  verdoppelt  die  gleich- 

namige Arterie  durch  die  Forr.  transversaria  der  sechs  obersten  Halswirbel 
und  tritt  an  der  vorderen,  lateralen  Seite  dieser  Arterie,  hinter  der  A.  thyreoidea 

Fig.  140. 


CS  Abs 


Aeste  dei'  V.  anonyma  brachiocephalica.     1  M.  mylohyoideus.    2  Zungenbein.     3  Kehlkopf. 
4  Gl.  thyreoidea.    5  Trachea,    es  V.  cava  sup.    Abd^Abs  V.  anonyma  brachiocephalica  d. 
u.  sin.    S  V.  subclavia.    J'',je  V.  jugularis  int.  u.  ext.     tsu^ti  V.  thyreoidea  sup.  u.  inf. 
,  cvp  V.  cervicalis  prof.   v  V.  vertebralis.  mmi  V.  mammaria  int.  is  V.  intercost.  suprema. 
sca  Vv.  subcut.  colli  antt.    *  Plexus  thyreoideus  impar. 

inf.  und  vor  der  A.  subclavia  zur  Wurzel  der  V.  brachiocephalica  (Fig.  140). 
Nicht  selten  setzt  sie  sich  über  den  sechsten  Halswirbel  hinaus  in  das  Fo- 
ramen transversarium  des  siebenten  fort  2)  oder  tritt  unter  jedem  der  beiden 
Wirbel  oder  auch  unter  dem  fünften  und  siebenten  mit  einem  Aste  liervoi-. 
Die  V.  vertebralis  hängt  an  ihrem  Ursprung  mit  der  V,  occipitalis  und  zu- 
weilen durch  einen  feinen  Ast  mit  dem  Emissarium  condyloideum  zusammen; 


^)  F.  vertebralis  int.  s.  profunda.  V.  vertehr.  lateral.  Langer.  Veine  trachelienne  inl. 
Breschet.  ^)  M.  J.  Weber  vermuthet,  dass  dies  die  Regel  sei  und  dass  dadurch  das 
For.  transversarium  des  siebenten  Halswirbels  seine  Bedeutung  erhalte.  Es  erkläre  sich  dar- 
aus ,  warum  diese  Oeffnung  am  siebenten  Halswirbel  meistens  enger  sei ,  als  an  den 
übrigen. 
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sie  erhält  durch  das  For.  occipitale  und  die  Forr.  iiitervertobralia  Aeste  ') 
von  den  Geflechten  der  Wirbelhöhle  und  durch  die  Zwischenräume  der  Wir- 
bel Aeste-)  von  einem  dichten  Vonengeflecht,  Plexus  vertcbralis  ccrvicalis 
Krause^),  welches  die  vordere  und  hintere  Fläche  der  Ilalswirbelsäule  be- 
deckt, die  Querfortsätze  umgiebt  und  das  Blut  der  tiefen  Halsmuskeln  ab- 
führt. Sie  nimmt  ausserdem  in  der  Nähe  ihres  unteren  Endes  zuweilen  eine 
Vene'')  auf,  welche  vor  den  tiefen  Halsmuskeln  herabgeht  und  der  A.  ccr- 
vicalis adscendcns  entspricht. 

3.   V.  cervicalis  profunda  Cruv.  CV2>  ■')• 

Verläuft  zwischen  der  tiefsten  Schichte  der  Nackenmuskeln  und  dem  3.  Cervic. 
M.  semispinalis ,  durch  den  letzteren  von  der  gleichnamigen  Arterie  geschie- 
den, leicht  geschlängelt  von  der  Hinterhauptsgegend  zur  V.  brachiocephalica 
herab,  erreicht  aber  in  der  Regel  diese  Vene  nicht,  sondern  fliesst,  indem  sie 
sich  unter  dem  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  vorwärts  krümmt, 
mit  der  V.  vertebralis  zu  einem  Stamm ")  zusammen,  welcher,  da  der  Durch- 
messer der  V.  cervicalis  prof.  den  der  V.  vertebralis  um  mehr  als  das  Doppelte 
übertrifft,  als  Fortsetzung  der  ersteren  erscheint.  Seine  Einmündung  in 
die  V.  brachiocephalica  ist  mit  einer  einfachen  halbmondförmigen  oder  mit 
einer  zweitheiligen  Klappe  versehen  (Struthers'')). 

Der  Anfang  der  V.  cervicalis  prof.  anastomosirt  mit  der  V.  occipitalis; 
im  weiteren  Verlauf  nimmt  sie  Aeste  aus  den  tiefen  Nackenmuskeln  und  aus 
dem  hinteren  Theil  des  Plexus  vertebralis  cervicalis  auf.  Durch  Vermittelung 
des  letzteren  hängt  sie  mit  der  V.  vertebralis  und  den  Venen  des  Wirbel- 
canals  zusammen. 

-J--|-UntereAeste. 
1.   V.  mammaria  interna  llimi. 


Eine  in  der  Nähe  der  Einmündung  (Fig.  140)  einfache,  übrigens  (Fig.  136)  tt  Untere 

A-Gste. 

doppelte  Vene,  welche  die  gleichnamige  Arterie  und  ihre  sämmtlichen  Ver-  i.  Mamm. 
zweigungen  begleitet,  mit  Ausnahme  der  bereits  erwähnten  visceralen  Aeste, 
deren  analoge  Venen  direct  in  die  V.  brachiocephalica  oder  in  die  V.  cava 
sich  öffnen.   Auch  die  Mündung  der  V.  mammaria  int.  versetzt  sich  rechter- 
seits  zuweilen  von  der  V.  brachiocephalica  auf  die  V.  cava  sup. 

2.  V.  intercostalis  suprema  is. 

Verläuft  einfach  mit  dem  vorderen  oder  intercostalen  Ast  der  Arterie  2.  Intercost. 
gleiches  Namens,  von  der  sie  nur  durch  den  oben  beschriebenen  Zusammen- 
hang  mit  der  V.  azygos  und  hemiazygos  abweicht  (Fig.  136.  140). 

1)  Rr.  musculare/s  antt.  und  posU.  Cruv.  ^)  Rr.  vertehro-sspimles  Cruv.  ^)  Plexus 
venosus  colli  nnt.  u.  pont.  Sömmerr.  Plexun  venosus  cervicalLi  ant,,  post.  und  lateralis 
Breschet.  V.  vertebralis  externa  ant.  Arnold.     V.  vertebralis  a.nt.  Langer.      ^)  V. 

vertebralis  externa  «.  superßciaUs.     V.  vertebralis  post.  Langer.     Veitie  grande  (rachelienne 
ext.  Breschet.        V.  vertebralis  comm.        Kdinb.  med.  .lourn.  1856,  Novbr.  p.  418. 
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Die  linke  V.  intercostalis  suprema  nimmt  häufig  eine  Bronchialvene  auf, 
die  Einmündung  der  rechten  kann  auf  die  V.  subclavia  rücken. 

1.    V.  jugularis'^)  interna  ji'^). 

I.  Jugui.  Die  V.  jugularis  entsteht  in  dem  hinteren ,  geräumigen  Theile  des  For. 

jugulare  (Knochenl.  S.  74)  mit  einer  Anschwellung,  Bulbus  v.  j'ug.  int.  su- 
perior,  welche  sich  an  das  vordere,  steil  abfallende  Feld  der  inneren  Fläche 
des  Proc.  jugularis  des  Hinterhauptsbeins  (Knochenl.  S.  95)  anlehnt.  Sie 
folgt  alsdann  am  Halse  dem  Laufe  der  Carotis  interna  und  comm.,  indem  sie 
allmählich  von  der  hinteren  Seite  der  ersteren  an  die  laterale  Seite  der  letz- 
teren gelangt  und  diese  nach  vorn  etwas  überragt  (Fig.  59).     Ihr  anfäng- 
licher Durchmesser  von  9  Mm.  wächst  nach  unten  in  dem  Maassc,  als  sie  eine 
grössere  oder  geringere  Zahl  von  Seitenästen,  darunter  die  V.  facialis  comm., 
aufnimmt.    Vor  ihrer  Vereinigung  mit  der  V.  subclavia  schwillt  sie  noch- 
mals an,  auffallender  an  der  rechten  Seite  als  an  der  linken,  und  diese  zweite 
Anschwellung,  Biühus  v.  jug.  int.  inferior      ist  aufwärts  durch  eine  einfache 
oder  zweitheilige  Klappe  abgeschlossen ,  welche  mit  dem  freien  Rande  ab- 
wärts ragt  (Gruber)'').    Die  einfache  Klappe  geht  von  der  äusseren  Wand 
der  Vene  aus;  die  zweitheilige  begrenzt  eine  schräge,  in  der  Regel  mit  dem 
vorderen  Ende  lateralwärts  gerichtete  Spalte.    Der  Bulbus  ist  eiförmig  und, 
je  nachdem  die  Klappe  höher  oder  tiefer  steht  (das  Maximum  ihrer  Entfer- 
nung von  dem  Zusammeufluss  der  V.  jugularis  int.  mit  der  Subclavia  beträgt 
25  Mm.),  mehr  oder  minder  gestreckt.    Zuweilen  rückt  die  Klappe  bis  zu 
dem  Vereinigungswinkel  der  V.  jugularis  int.  und  subclavia  herab ;  sie  ist 
alsdann  in  der  Regel  einfach  und  ragt  von  der  V.  subclavia  abwärts  in  das 
Lumen  der  V.  jugularis  int.    Auch  kommen  beiderlei  Klappen  mit  einander 
vor,  eine  obere  zweitheilige  und  eine  untere  einfache  und  dann  ist  die  letz- 
tere so  gestellt,  dass  ihr  freier  Rand  die  Spalte  der  zweitheiligen  KlajDpe 
rechtwinklig  kreuzt.     Die  Klappen  steuern  dem  Rückfluss  des  Blutes  aus 
der  V.  brachiocephalica  in  die  Venen  des  Schädels;  sie  sind  wichtiger  für 
die  rechte  Körperhälfte,  wo  die  V.  bj'achiocephalica  in  der  Flucht  der  V. 
cava  sup.  liegt ,  als  für  die  linke,    Demgemäss  werden  sie  auf  der  linken 
Seite  häufiger  vermisst  oder  insufficient  gefunden,  als  auf  der  rechten,  und 
daraus  erklärt  sich  die   geringere  Beständigkeit  des   unteren  Bulbus  der 
linken  V.  jugularis  int. 

In  das  obere  Ende  der  V.  jugularis  int.  ergiessen  sich,  durch  Vermitte- 
lung  des  Sinus  tranversus,  die  in  der  Dura  mater  eingeschlossenen  venösen 
Sinus  der  Schädelhöhle,  welche  ihrerseits  die  Venen  des  Gehirns  und  seiner 
Hüllen,  die  Venen  der  Schädelknochen,  die  von  den  Bedeckungen  des  Schä- 

^)  Drosselblutader.  ^)  V.  jurjularis  communis  s.  cephaüca.  V.  cephalica  post.  Meckel. 
V.  cephalica  inl.  Theile.  Krause  will  das  Gefäss  Jugularis  comm.  genannt  haben  von 
der  Vereinigung  mit  der  V.  facialis  comm.  an,  Andere  beziehen  diesen  Namen  auf  den  Stamm, 
der  der  V.  jugularis  ext.  und  int.  gemeinsam  ist.  Da  die  Verbindung  der  V.  jugularis  int. 
mit  der  V.  facialis  comm.  nicht  constant,  ihre  Verbindung  mit  der  V.  jugularis  c.xt.  sogar 
eine  Seltenheit  ist,  so  vnrA  man  am  besten  den  Namen  V.  jug.  comm.  ganz  aufgeben. 

^)  Sinus  V.  jugularis  int.  Cruv.  *)  Vier  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  medi- 
cinisch-cMrurg.  Anatomie.    Berlin  1847,  S.  28. 
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tlels  stammenden  Emissaria,  endlich  die  Venen  des  inneren  Ohres  und  der 
Augenhöhle  aufnehmen.  Uio  cüllateralon  Acsto  der  V.  juguluris  int.  sind, 
abgesehen  von  der  V.  facialis  comm.,  die  Vene  des  A<ßi>iedactus  Cochleae, 
die  beständig  dicht  unter  dem  Foraraen  jngularo  einmündende  V.  petrosa 
ht/.,  welche  eine  Fortsetzung  des  gleichnamigen  Sinus  ist  und  weiter  abwärts 
die  Vv.  pharyngeac,  V.  Imgualis  und  thyrcoidea  sitp.,  welche  aber  sämmtlich 
auch  als  Nebenäste  der  V.  facialis  comm.  oder  post.  auftreten. 


-{•Obere  Aeste. 

Sinus  der  Dura  mater. 


Die  Sinus,  welche  den  Zusammenhang  der  Venen  der  Schädelhöhle  mit  +^^2^^°^'^ 
den  äusseren  Venen  vermitteln,  sind  in  der  Dicke  der  Dura  mater  einge-  Siuus  d.  m. 
schlossene  Canäle,  deren  Lumen  von  einer  sehr  zarten  Fortsetzung  der  in- 
neren Gefässhaut,  einer  einfachen  elastischen  Längsfaserschichte  und  einem 
Epithelium ,  ausgekleidet  wird.  Im  üebrigen  wird  die  Wand  der  Canäle 
allein  von  dem  an  elastischen  Fasern  auffallend  armen  Bindegewebe  der 
Dura  mater  gebildet.  Der  inneren  Oberfläche  zunächst  streichen  die  Bündel 
regelmässig  lougitudinal,  weiter  nach  aussen  ringförmig;  zuweilen  wechseln 
mehrmals  longitudinale  und  ringförmige  Schichten  mit  einander  ab;  darin  aber, 
sowie  in  der  Mächtigkeit  der  Schichten,  finden  sich  grosse,  individuelle  und 
locale  Verschiedenheiten. 

Die  Sinus  sind  klappenlos,  einzelne  derselben  aber,  der  Sinus  sagittalis 
sup.,  der  Sinus  cavernosus  und  zuweilen  der  Plexus  basilaris,  sind  von  Bälk- 
chen  netzförmig  durchzogen,  die  im  Sinus  sagittalis  sup.  ein  festes,  sehniges 
Gefüge,  in  den  beiden  anderen  eine  weichere  Consistenz  und  röthliche  Farbe 
haben.  Von  den  Bälkchen  des  Sinus  cavernosus  und  von  den  Wänden 
desselben  und  der  in  ihm  enthaltenen  Theile  (s.  unten)  ragen  külbige,  zotten- 
ähnliche Vegetationen  von  etwa  2  Mm.  Länge  in  die  Höhle  des  Sinus  (Hyrtl '). 

Zum  Anfang  der  V.  jugularis  int.,  der  Hauptabzugsquelle  des  Blutes  d  er  S.  transv. 
Schädelhöhle,  zieht  jederseits  der  Sintis  transversus  (Fig.  141,  142  Sir)  2)  herab; 
er  beginnt  auf  der  Protuberantia  occipit.  int.,  geht  in  der  nach  ihm  benannten 
Furche  von  der  Hinterhauptsschuppe  auf  den  Warzentheil  des  Schläfenbeins  über 
und  erreicht  auf  dem  Seitentheil  des  Hinterhauptsbeins  das  Forameu  jugu- 
lare.  So  weit  er  auf  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  liegt,  ist  er  in  dem 
angewachsenen  Rande  des  Tentorium  cei-ebelli  eingeschlossen;  an  der  Grenze 
des  Hinterhaupts-  und  Schläfenbeins  verlässt  er  diesen  Rand,  um  sich  ab- 
wärts zu  wenden ,  indess  die  Anheftung  des  Tentorium  auf  die  obere  Kante 
der  Pyramide  sich  fortsetzt  (Fig  142).  Die  Sinus  transversi  sind,  da  in  ihnen 
die  Blutmasse  der  übrigen  Sinus  zusammenströmt,  von  ansehnlichem  Kaliber, 
8  bis  10  Mm.  im  Durchmesser  (W.  Krause^);  in  der  Regel  ist  der  rechte 
stärker,  als  der  linke;  im  Rande  des  Tentorium  sind  sie  von  dreiseitig  pi-is- 


')  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prukt.  Heilkunde  1862,  Nro.  21.  ^)  Siuus  lateralis.  Sinus 
lentorü  post.  u.  Sinus  sigmoideus  M.  J.  Weber.  De  vasis  sanguiferis  in  cavo  cranii. 

Diss  inaug.  Kiew  1855. 
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matischer,  im  Sulcus  sinus  traiisversi  des  Schläfenbeins  von  halbcylindrisclier 
Gestalt. 

In  den  Sinus  transversus.  münden  drei  Lagen  von  Sinus,  welche  gleich- 
sam in  drei  Etagen  übereinander  im  Wesentlichen  sagittal  verlaufen,  die 

Fig.  141. 


Frontalschnitt  des  Schädels  mit  der  Falx  cerebri  durch  die  Forr.  ovalia,  hinterer  Abschnitt, 
um  Weniges  nach  links  gedreht.     1  Querschnitt  der  A.  carotis  int.     2  des  N.  abducens. 
3' Dritter  Ast  des  N.  trigcniinus.    4  Falx  cerebri.   5  Tentorium  cerebelli.    Str  Sinus  trans- 
versus.   Ss.ijSsi  Sinus  sagittalis  sup.  und  inf.    Sl  Sin.  tentorii.    Sc  Sin.  cavernos. 
Sps  Sin.  petros.  sup.    So  Sinus  occipit.    c/c  V".  cerebri  int.  conim. 

oberste  Lage  an  dem  oberen  angewachseneu,  die  zweite  am  unteren  freien 
Rande  der  Falx  cerebri,  die  dritte  an  der  Basis  in  der  mittleren  Schädel- 
grube und  an  der  Grenze  der  mittleren  und  hinteren.  Die  beiden  oberen 
Lagen  bestehen  je  aus  einem  einfachen,  medianen  Rohr,  die  unterste  aus 
symmetrischen,  rückwärts  divergirenden  Cauälen. 

S.  sagitt.  Der  oberste  sagittale  Sinus,  Sinus  sagittalis  superior  (Fig.  141. 142  SssY), 

^^P-  erstreckt  sich  an  der  Schädeldecke  vom  For.  coecum  bis  zur  Pi'otuberantia  occi- 


1)  Sinus  long iludina Iis  s.  falciformis  sup.    Sinvs  triangularis.    Oberer  Sichelblutleiter. 
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pitalis  int.,  auf  oder  violmehr  neben  welcher  er  meistens  gegen  den  rechten  Sinus 
transversus  in  einem  Bogen  umlenkt  (Kuochenl.  Fig.  95),  an  dessen  Scheitel  der 
linke  Sinus  transversus  stösst.  Im  P'or.  coecuni  hängt  (regelmässig  nur  im  kind- 
lichen Alter)  der  Sinus  sagittalis  sup.  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle  zu- 
sammen; der  vordere  Theil  desselben  ist  an  der  Seite  der  Crista  frontalis 
befestigt  (Knochenl.  Fig.  118),  weiterbin  ruht  er  im  Sulcus  sagittalis  des 
Stirnbeins,  dann  der  Scheitelbeine,  endlich  des  HinterhauiDtsbeins.  Seine  un- 
tere Wand  bilden  die  auseinanderweichendeii  Anheftungsränder  der  Falx 
cerebri,  die  dem  Durchschnitt  des  collabirten  Sinus  die  Form  eines  mit  der 
Spitze  abwärts  gerichteten  Dreiecks  verleihen.  Das  Kaliber  desselben  nimmt 
von  vorn  nach  hinten  continuirlich,  von  1,5  bis  zu  11  Mm.,  zu. 

Die  mittlere  Lage  der  sagittaleu  Sinus  zerfällt  in  zwei  Abtheilungen,  s.  sagut.  inf. 
Die  erste,  Sinus  sag itiah's  inferior  (Fig.  141.  142  /Ss  /)'),  beginnt  im  freien  Rande 
der  Falx  cerebri  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  vorderen  Ende 
derselben  und  endet  am  vorderen  Eande  des  Teutorium  cerebelli.  Die  zweite 
Abtheilung,  Sinus  icntorii  (Fig.  141  St)-),  ist  eine  erweiterte  Fortsetzung  der  s.tentom. 
ersten,  da  er  neben  dem  Sinus  sagittalis  inf.  eine  starke,  aus  dem  Inneren  des 
Grosshirns  hervortretende  Vene  (c?c)  aufnimmt.  Er  geht  mitten  über  das  Ten- 
torium  cerebelli  und  also  unter  dem  mit  dem  Tentorium  verwachsenen  Rande  der 
Falx  cerebri  schräg  rück-  und  abwärts  zu  dem  Zusammenfluss  des  oberen  sa- 
gittaleu mit  dem  queren  Sinus  ^).  Sein  Durchmesser  beträgt  3  bis  4  Mm.,  sein 
Querschnitt  ist  im  leeren  Zustande  dreiseitig,  mit  der  Spitze  aufwärts  gerichtet. 
Oefters  geht  der  Sinus  sagittalis  sup.  gabelförmig  in  zwei  über  einander  lie- 
gende Aeste  getheilt  in  den  Sinus  perpendicularis  über. 

Die  unterste  oder  basale  Lage  der  in  den  Sinus  transversus  mündenden  s.sphenoiia- 
sagittalen  Sinus  beginnt  am  vorderen  Rande  der  mittleren  Schädelgrube  mit 
dem  Sinus  S]g}ienoparietalis  Breschet^),  welcher,  3  Mm.  stark,  von  der  la- 
teralen Spitze  des  Orbitalflügels  gedeckt  jederseits  aus  einer  V.  meningea 
entspringt  und  in  einer  seichten  Furche  der  unteren  Fläche  dieses  Flügels 
medianwärts  zieht  (Fig.  142  Ssp).  Er  senkt  sich  ein  in  die  vordere  Spitze  des 

Sintis  cavernosus^),  einer  unregelmässig  begrenzten,  von  Fäden  durch-  s.  cavem. 
zogenen  Bucht  zwischen  den  Platten  der  Dura  mater,  welche  über  den  Wurzeln 
des  Temporalflügels  am  seitlichen  Abhang  des  Wespenbeinkörpers  liegt  und 
die  Carotis  interna  nebst  dem  N.  abduceus  und  dem  die  Carotis  umgebenden 
sympathischen  Geflecht  einschliesst  (Fig.  141.  142  Sc). 

Die  Sinus  cavernosi  beider  Seiten  stehen  mit  einander  in  Verbindung  Ss.  intcr- 
durch  einen  oder  mehrere  quere  Canäle,  welche  an  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  oder  am  Boden  der  Ilypophysengrube  verlaufen,  Sinus  intercavcrnosi 
ant.,  post.  (Fig.  142  Sia,Sip)  und  itif.  m.^).   Der  vordere  Sinus  intercaver- 
nosus  ist  der  stärkere,  der  untere  fehlt  am  häufigsten. 


Sinus  s,  Vena  longüudinalis  inf.  Sinus  scujittalis  minor.  ^)  Simts  revlus  s.  perpeu- 
dicnlaris  s.  obliquus  s.  quartus.  Sintis  tentorii  medius  M.  J.  Weber.  Zeltblutleiter.  ^)  Die 
Stelle,  wo  der  Sinus  transversus^  snfittalis  sup.  und  Sinus  tentorii  zusammenstossen,  von  wel- 
cher in  der  Regel  noch  ein  vierter  Sinus  abwärts  ausgolit,  wird  Conjluens  sinuum  oder  Tor- 
cular  Ileruphili  genannt.  ^)  Sinus  alae  parvae.  ^)  Receptaculum.  Sinus  caroticus 
Kektorziit  (lieber  das  Vorkommen  eines  Sinus  venosus  im  Can.  caroticus.  Wien  1858). 
Zcllblutleiter.  '')  Der  vordere  und  hintere  Sinus  inlercavernosus  bilden  mit  dem  Theil  des 
Sinus  cavernosus,  der  zwischen  iliren  Ursprüngen  liegt,  einen  weiten  venösen  King  um  den 
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Das  untere  Ende  des  Sinus  cavernosus  ^)  mit  dem  Sinus  transversus  zu  ver- 
binden, dient  der  Simis petrosKS  sup.  (Fig.  141. 142  sps)  2),  welcher  in  der  Rinne 
der  oberen  Kante  der  Schläf'enpyramide  verläuft  und  durch  den  an  diese  Kante 


Fig.  142. 


Scliädelbasis  mit  geöfFneten  Sinus.  1  Horizontalschnitt  der  Falx  cerebri.  2  N.  opticus,  am 
Eintritt  in  den  Can.  opticus  abgeschnitten.  3  Stamm  der  A.  carotis  int.  4  N.  oculomoto- 
rius.  5  Dorsum  sellae.  6  Die  aus  dem  For.  jugulare  austretenden  Nerven.  Sss^Ssi  Sinus 
sagitt.  sup.  und  inf.,  Querschnitt.  Sla^Sij}  Sinus  intercavernosus  ant.  und  post.,  die  Hypo- 
physe zwischen  sich  fassend.  »Sä7j  Sin.  sphenoparietalis.  Sc  Sinus  cavernos.  Sps^Spi  Sinus 
petr.  sup.  und  inf.    Slr^Slr'  Sinus  transversus.    So  Sinus  occipitalis.    Pb  Ple.xus  basihiris. 


Stiel  der  Hypophyse,  welchen  man  Sinus  circularis  {S.  c.  Rklley'i.  Sinus  coronoidens  s. 
cllipticus)  genannt  hat.  Der  am  Boden  der  Hypophysengrube  befindliche  Verbindungscanal 
ist  der  Sinus  circularis  inf.    Winslow.  Confluens  sinvum  ant.  s.  sphenoparietah  Cruv. 

2)  Sinus  petr.  superficialis.  Sinus  tenlorii  lateralis  M.  J.  Weber.  Sinus  petroba.^ilaris  Langer. 
Oberer  Felsen-  oder  Pyramidenblutleiter. 


Sinus  der  Dui'a  mater. 


335 


befestigten  Rand  des  Tentorium  vervollständigt  wird.  Er  liegt  in  der  Flucht  des 
oberen  queren  Theils  des  Sinus  transvei  sus  und  erreicht  denselben  da,  wo  er 
von  der  Hinterhauptspchuppe  abwärts  in  die  Furche  des  Warzentheils  umbiegt. 

Die  hintere  Schädelgrube  enthält,  ausser  dem  ab,stcigeiiden  Tlieil  der 
Sinus  ti'ansversi,  nocli  einige  mehr  oder  minder  beständige  Canäle,  welche 
eine  Verbindung  der  aufgezählten  Sinus  theils  mit  der  V.  jugularis,  theils 
mit  den  Venenplexus  der  Wirbelhöhle  herstellen.  Der  beständigste  und  an- 
sehnlichste unter  diesen  Sinus  der  hinteren  Schädelgrube  ist  der  Sinus  petrosus  s.  pnir  inf. 
i)if.  (Fig.  142  Sp'i)  ein  Ausläufer  des  Sinus  cavernosus,  welcher  in-der  Furche, 
an  deren  Bildung  die  Spitze  der  Schläfenpyramide  und  der  Körper  dos  Hinter- 
hauptsbeins sich  betheiligen,  zum  Foramen  jugulare  herabzieht  und  durch 
dessen  vordere  Abtheilung  die  Schädelhöhle  verlüsst,  um  sich  ausserhalb  der- 
selben unter  spitzem  Winkel  in  die  V.  jugularis  int.  einzusenken. 

Ebenfalls  vom  Sinus  cavernosus  oder  vom  Sinus  intercavernosus  post.  Piex.  basii. 
gehen  Canäle  aus,  die  in  dem,  den  Clivus  bedeckenden  Theil  der  Dura  uiater 
ein  mehr  oder  minder  reiches  Netz  bilden ,  welches  seitwärts  mit  den  Sinus 
petrosi  iuff.  zusammenhängt,  abwärts  in  die  Venenplexus  der  vorderen  Wand  der 
Wirbelhöhle  sich  entleert.  Dies  ist  der  Plexits  lasilaris  Vir  che  w  (Fig.  142  Pb)"^), 
ein  Analogen  der  Venennetze,  welche  die  hintere  Fläche  der  Wirbelkörper  be- 
decken. Bei  Greisen  findet  man  nicht  selten  die  Venenräume  zu  weiten 
Buchten  zusammengeflossen,  welche,  den  Sinus  cavernosi  ähnlich,  von  feinen, 
röthlichen  Bälkchen  durchzogen  sind  (Cr uve illiier.  Virchow). 

Auf  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  zieht  von  dem  Vereinigungs-  s.  occip. 
punkt  der  sagittalen  und  queren  Sinus  oder  von  dem  Sinus  perpendicularis 
oder  einem  der  Sinus  transversi,  in  der  Falx  cerebelli  eingeschlossen,  einfach 
oder  ausnahmsweise  paarig,, der  Sinus  occipitalis^)  herab.  Er  kann  ganz 
fehlen ;  in  seltenen  Fällen  *)  beschränkt  er  sich  auf  die  Communication  mit 
den  Venenplexus  der  hinteren  Wand  der  Wirbelhöhle;  er  ist  alsdann  immer 
nur  von  geringem  Kaliber.  Zuweilen  wendet  er  sich  einseitig  oder,  der 
häufigere  Fall,  nach  beiden  Seiten  im  Sulcus  marginalis  am  Rande  des  Hin- 
terhauptslochs (Knochenl.  S.  94)  gegen  das  For.  jugulare  und  mündet  oberhalb 
desselben  in  den  Sinus  transversus  ein  (Fig.  142  So).  Der  einfache  Sinus  occipi- 
talis  theilt  sich  zu  dem  Ende  gabelförmig  und  sendet  aus  dem  Theilungswinkel 
oder  aus  dem  einen  oder  anderen  derAeste'"')  die  Anastomosen zum  Plexus 
vertebralis.  Da  diese  Anastomosen  sich  abwärts  in  ihre  Zweige  auflösen, 
so  muss  angenommen  werden,  dass  in  ihnen  das  Blut  sich  aufwärts,  gegen 
den  Sinus  transversus,  bewegt.  Der  vom  Ursprung  an  doppelte  Sinus  occi- 
pitalis  stellt  jederseits  die  Sehne  des  Bogens  dar,  den  der  Sinus  transversus 
zwischen  der  Protuberantia  occipitalis  int.  und  dem  For.  jugulare  beschreibt. 


3)  Sinus  petros.  profundus.  2)  Untersuchungen  über  die  Entwickoluna:  des  Scliädel- 
grundes.  Bei'lin  1857,  S.  48.  Sinus  hasUaris  mit.  s.  occipitalis  ant.  s.  occipitalis  Iransver.ins 
,iut.  Sinus  fossae  basllaris  Dreschet.  Sinus  hnsilaris  Cruv.  Vorderer  Hinterhaupts-  oder 
Grundheinblutleitcr,  Keilhein-  oder  Zapfenhlutleitcr.  ^)  Sinus  occipitalis  s.  hasilaris  post. 
*)  Unter  23  Fällen  5nial  (T  heile,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  VI,  227).  6)  Sinus  mar- 
ginalis Theile  (a.  a.  0).  Wenn  ausser  diesen  Sinus  noch  ein  Si7ius  circularis  foraminis 
magni  beschriehen  wird,  so  kann  damit  nur  das  obere  Ende  der  ringförmig  zusammenhängen- 
den Venenplexus  der  Wirbelliöhle  gemeint  sein.       ")  Rr.  spinales  Theile. 
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Zuflüsse  der  Sinus  durae  matris. 
a.   Aus  der  Schädelhöhle. 

Zuflusso  der         Die  VeuGU  des  Gehirns,  welche  nur  ausnahnisM'eise  und  nur  in  ihren 
a. A.d.Sciiä-  peripherischen  Regionen  mit  den  Arterien  verlaufen,  sammeln  sich  in  eine 
iiDhie.        Anzahl  feinerer  und  stärkerer  Stämmchen,  mittelst  deren  sie  sich  in  die  Si- 
nus öffnen.^  Nach  den  drei  Etagen  der  Sinus  kann  man  obere,  mittlere  und 
untere  Gehirn venen  unterscheiden,  wobei  der  im  Tentorium  gelegene  Theil 
des  Sinus  transversus  zur  mittleren  Lage  gerechnet  werden  muss. 
a.  Vv.  ccre-         a.  Die  oberen  Gehirn  venen,  Vv.  cerebrales  superiores  0,  10  bis  12  von 

bralus  sup.  ,  .  ' 

vorn  nach  hinten  an  Kaliber  zunehmende  Venen  jederseits,  empfangen  das 

Fig.  143*).  - 


Obere  Fläche  des  Geliinis  mit  geöffnetem  Sinus  sagittalis  sup.  und  den  in  denselben  münden- 
den V.  cerebri  sup. 

Blut  von  der  oberen,  vorderen  und  dem  vorderen  Theil  der  inneren  Fläche  der 
Grosshirnhemisphären  und  führen  es  dem  Sinus  sagittalis  sup.  zu,  die  vor- 
deren gerade,  die  folgenden  schräg  vorwärts,  dem  Laufe  des  Blutes  im  Sinus 

^)  Vv.  majores  cerehrales  perijihencae  supp.  M.  J.  Weber.  I'V.  cerebrales  intemae 
exlernae  und  supp.  Cruv.  Unter  diesen  bebt  Cruveilhier  eine  V.  magna  cerehralis  sup. 
hervor,  welche  aus  der  seitlichen  Grosshiruspalte  (Fossa  Sj'lvü  aut.)  stammt.  *)  Nach 
Breschet,  Ic  Systeme  veineux.  Livr.  VIII.  pl.  II,  Fig.  1. 
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sagittalis  entgegen  aufsteigend.  Ibre  Stämme  halten  sich  in  den  Furchen 
der  Hemisphären,  senden  aber  einander  hier  und  da  Anastomosen  über  die 
Windungen  zu  und  verlaufen  meist,  die  letzte  Strecke  mehr  oder  minder 
geschlängelt,  zwischen  den  Platten  der  Dura  mater.  Die  Mündung  der  hin- 
teren Venen  erhält  wegen  der  schrägen  Richtung,  in  welcher  sie  die  Wand 
des  Sinus  durchbohren,  den  Anschein,  als  ob  sie  mit  einer  einfachen  Klappe 
versehen  sei. 

b.  Unter  den  mittleren  Gehirnveuen  zeichnet  sich  die  unpaare,  zuweilen  v.  cerobn 
aber  durch  eine  mediane  Scheidewand  getheilte  V.  cerebri  ini.  communis  m. 
aus,  welche,  aus  der  grossen  queren  Hii'nspalte  zwischen  dem  Wulst  des  Corp. 
callosum  und  dem  Couarium  hervortretend,  sich  unter  dem  Sinus  sagittalis 
inf.  in  den  Sinus  perpendicularis  einsenkt.  Der  kurze,  5  bis  6  Mm.  starke 
Stamm  dieser  Vene  wird  aus  zwei  parallelen  Aesten,  den  Vv.  cerebri  intt. 
dextra  und  sin.  ^)  zusammengesetzt,  welche  dicht  neben  und  selbst  über  ein- 
ander in  der  Gefässhaut  längs  der  Decke  des  dritten  Ventrikels  verlaufen 
und  erst'  hinter  dem  Conariuni  sich  vereinigen.  Jede  der  paarigen  Vv.  cere- 
bri intt.  aber  entsteht  an  der  vorderen  Grenze  des  dritten  Ventrikels  aus 
zwei  Aesten,  von  welchen  der  eine  aus  dem  vorderen,  der  andere  aus  dem 
unteren  Horn  des  Seitenventrikels  seine  Zweige  sammelt.  Der  erste,  F.  cor- 
poris striati  ^)  ,  zieht  an  der  Grenze  des  C.  striatum  und  Thalamus  n.  opt. 
unter  der  Stria  Cornea  erst  vorwärts,  um  dann  am  Schenkel  des  Fornix 
rückwärts  gegen  die  Communicatiousöffnung  des  dritten  und  Seitenventri- 
kels (Foramen  Monroi)  umzubiegen.  Er  erhält  Aeste  aus  dem  Corpus  stria- 
tum und  Thalamus  und  an  der  vorderen  Umbeugungsstelle  aus  der  oberen 
und  medialen  Wand  des  vorderen  Horns  des  Seitenventrikels,  dem  C.  callosum*) 
und  Septum  lucidum  Der  andere  Ursprungsast  der  V.  cerebri  int., 

F.  choroidca  '^),  steigt  mit  dem  Plexus  choroideus  stark  geschlängelt  aus  dem 
unteren  Horn  des  Seitenventrikels  empor,  an  dessen  Boden  er  mit  den  äusse- 
ren Venen  der  Schädelbasis  anastomosirt  und  nimmt  durch  zahlreiche  feine 
Aeste  das  Blut  des  Plexus  und  des  Pes  hippocampi  maj.  auf.  An  collatera- 
len  Aesten  empfängt  jede  V.  cerebri  int. ')  oder  der  gemeinschaftliche  Stamm 
derselben,  ausser  den  Venen  der  Gefässhaut  des  dritten  Ventrikels:  1)  einen 
starken,  um  den  Pedunculus  cerebri  aufsteigenden  Ast,  F.  cerebri  ant.  m. 
welcher  an  der  Basis  des  Gehirns  aus  zwei  Aesten  zusammengesetzt  wird, 
deren  Gebiet  dem  Gebiete  der  A.  cerebri  ant.  und  einem  Theil  der  A.  cere- 
bri media  entspricht.  Der  stärkere  Ast  der  V.  cerebri  ant.  ^)  geht  zur  Seite 
der  gleichnamigen  Arterie  auf  der  oberen  Fläche  des  C.  callosum  vorwärts 
und  um  das  Knie  desselben  an  die  Basis  des  Gehirns,  wo  die  symmetrischen 


^)  V.  cerebralis  magna  s,  magna  Galeni,  V.  Galeni  Theil  e.  ^)  V.  Galeni  ant.  V.ventricu- 
laris  C  r  u  v.  V.  major  cerebralis  int.  s.  centralis  M.  J.  W  e  b  e  r.  V.  cerebri  int.  s.  magna 
Theile.      ^)   V.  reflexa  s.  velata  Rosenthal    (Acta  acad.  caesar.  nat.  cur.  XII,  303). 

Vv.  corporis  callosi  anit.  iriff.  ^)  T'.  sej)ti  lucidi.  ")  V.  churoidea  lateralis  M.  J.  We- 
ber. V.  choroidea  laterali.i  ext.  Luschka  (die  Adergeflechto  des  menschl.  Gehirns.  Bcrl. 
1855,  S.  152).  '0  Die  aus  dem  Zusammenfluss  der  V.  corp.  striati  und  V.  choroidea  her- 
vorgehende Vene  heisst  bei  M.  J.  Weber  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  den  wichtigeren  col- 
lateralen  Aesten  V.  cerebrulis  magna  s.  interna  im  engereu  Sinne  oder  V.  choroidea  media. 
8)  V.  ascendens  s.  baailaris  Koscnthal.  V.  cerehralis  inj.  Krause.  V.  basilaris  Rosen- 
Ihalü  H  y  r  1 1.    ")  F.  corporis  callosi,    V.  mesolobica  ani.  B  r  e  s  c  h  e  t. 
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Zuflüsse  aus  der  Dura  niater. 


Venen  mitunter  vor  dem  Chiasma  durch  einen  ti^ansversalen  Ast  in  Verbin- 
dung stehen,  der  an  den  R.  communicans  der  Aa.  ccrebri  antt.  erinnert.  Wei- 
ter nach  hinten  vereinigt  sich  die  V.  cerebri  ant.  mit  Aasten  von  wechseln- 
dem Kaliber,  welche  aus  der  Gegend  der  seitlichen  Grosshirnspalte  stammen 
und  sich  durch  Zweige  aus  dem  Pons,  den  Pedunculi  cerebri  und  den  da- 
zwischen gelegenen  Theilen  der  Ilirnbasis  verstärken.  2)  Vv.  corporis  cal- 
Josi  postt  inff.  aus  dem  hinteren  Horn  des  Seitenventrikels  und  dem  unteren 
Theil  desC.  callosum.  3)  V.azygos  conarii  M.  J.  Weber  aus  dem  Conarium 
und  den  Corpp.  quadrigemina.  4)  Vv.  cerebri  postt.  inff. von  der  unteren 
Fltäche  der  hinteren  Grosshirnlappen  und  5)  Vv.  cerebclU  supp.  mediae  *)  von 
der  Oberfläche  des  Kleinhirns. 

Die  beiden  letztgenannten  Venengruppen  können  zum  Theil  weiter  rück- 
wärts in  den  Sinus  perpendicularis  oder  transversus,  Venen  von  der  inneren 
Fläche  der  hinteren  Grosshirulappen  in  den  Sinus  sagittalis  inf.  einmünden. 
Ausschliesslich  in  den  Sinus  transversus  und  zwar  in  den  Seitentheil  dessel- 
ben gelangen  die  Vv.  cerebelli  supp.  laterales,  während  in  die  Kreuzungs- 
stelle der  Sinus  an  der  Protuberantia  occip.  int.  eine  V.  asygos  cerebelli  post. 
M.  J.  Weber  sich  ergiesst,  welche  aus  Aesten  des  Vermis  inf.  zusammen- 
gesetzt wird  und  geschlängelt  am  hinteren  Ausschnitt  des  Kleinhirns  auf- 
steigt. 

c.  Zu  den  unteren  Gehirnvenen ^)  gehört  die  V.  cerebri  media'^),  die 
Begleiterin  der  Arterie  gleichen  Namens,  welche  in  der  seitlichen  Grosshirn- 
spalte  von  Zweigen  des  vorderen  und  hinteren  Lappens  gebildet  wird,  mit 
basalen  Zweigen  der  V.  cerebri  ant.  anastomosirt  und  in  dem  Sinus  caver- 
nosus oder  sphenoparietalis  endet.  Ihr  Kaliber  schwankt  je  nach  der  Zahl 
der  Venen  der  Hirnbasis,  welche  sich  der  V.  cerebri  ant.  zuwenden.  Eine 
Vene  von  wechselndem  Kaliber,  V.  oplithalnio-meningea  Hyrtl^),  geht  von 
der  Gegend  der  seitlichen  Grosshirnspalte  zum  Sinus  sphenoparietalis,  oder 
über  denselben  weg  zu  den  Venenstämmen  der  Augenhöhle.  Im  letzteren 
Falle  findet  man  sie  zuweilen  mit  Klappen  versehen ,  welche  die  Bewegung 
des  Blutes  nur  in  Einer  Richtung  und  zwar  von  der  Augen-  zur  Schädel- 
höhle gestatten.  Kleinere  Venen  aus  der  mittleren  Region  der  Hirnbasis 
gehen  zu  den  Sinus  intercavernosus  und  petrosus  sup.,  welcher  letztere  auch 
Venen  von  beiden  Flächen  des  Kleinhirns  aufnimmt;  die  Venen  der  unteren 
Fläche  der  Kleinhirnhemisphären,  des  Pons  und  der  Med.  oblongata  entleeren 
sich  in  die  Sinus  petros.  inf.,  occipitalis  und  in  den  unteren  Theil  des  Sinus 
transversus. 


b.   Aus  der  Dura  mater. 


Die  Sinus  sagittales  nehmen  aus  der  Falx  cerebri,  der  Sinus  cavernosus 
aus  dem  Tentorium  eine  Reihe  venöser  Stämmchen  auf;  auch  den  übrigen 
Sinus  wenden  sich  aus  den  ihnen  benachbarten  Regionen  der  Dura  mater 
feine  venöse  Aestchen  zu.     Die  laterale  Spitze  des  Sinus  sphenoparietalis 

^)  V.  cerebri  mediana  inf .  Cruv.  ^)  Vv.  cerebelli  periphericae  supp.  mediae  M.  .T.  Weber. 
V.  cerebelli  sup.  mediana  Cruv.  ^)  Vv  majores  cerebri  periphericae  inff.  M.  J.  Weber. 
*)  V.fossae  Sijlvii  aut.       5)  Oesterr.  Zeitschr.  f  prakt.  HeUk.  1859,  Nr.  46. 
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coiTinmnicirt  durch  eine  anselinliclio  Anastomose  mit  den  Venenstilmmen, 
welclie  die  A.  meningca  media  begleiten. 

c.   Aus  den  Schädelknochen. 

Der  Plexus  bnsilaris  ist  fast  ausschliesslich  zur  Aufnahme  der  Venen  o.  Aus  a. 
bestimmt,  welche  aus  den  den  Wirbelkörpern  annlogen  Theilen  des  Schädels,  icnochen. 
aus  den  Körpern  des  Hinterhaupts-  und  Wespenbeins  hervortreten.  Das  venöse  J^ö. 
Blut  der  platten  Schädelknochen,  insbesondere  der  Schädeldecke,  sammelt  sich 
in  vei'hältnissmässig  weiten  Röhren,  Vv.  iliploicae  die  die  Diploe  netzförmig 
durchziehen.  Sie  liegen  in  platten  Canälen ,  deren  äusserst  dünne,  bindege- 
webige Auskleidung  zugleich  die  einfache  Gefässhaut  repräsentirt  2).  Durch 
zahlreiche,  feinere  und  stärkere  Poren  stehen  die  Vv.  diploicae  von  diesen 
Canälen  aus  mit  den  an  der  Oberfläche  des  Schädels  verlaufenden  Venen  und 
mit  den  Vv.  meningeae  mediae  in  Verbindung.  An  bestimmten  Stellen  gehen 
sie  durch  weitere  und  beständigere  Oetfnungen  in  die  äusseren  Schädelvenen, 
meistens  aber  zugleich  auch  in  die  Sinus  der  Dura  mater  über;  sie  erzeugen 
durch  diese  Zweitheilung  ihres  Ausflusses  die  sogenannten  Emissarien  oder, 
wie  man  die  Thatsache  mit  gleichem  Rechte  bezeichnen  kann ,  sie  senken 
sich  in  die  die  äusseren  und  inneren  Schädelvenen  direct  verbindenden 
Emissarien  ein. 

So  lange  die  Knochen  der  Schädeldecke  noch  verschiebbar  verbunden 
sind,  hat  jeder  sein  abgeschlossenes  Venensystem ;  später  bildet  sich  ein  durch 
die  ganze  Schädeldecke  zusammenhängendes  Netz  aus,  dessen  Hauptstämme 
vertical  und  gegen  die  Schädelbasis  verlaufen.  Zahl  und  Anordnung  der- 
selben ist  schwankend  und  selten  ganz  symmetrisch;  nach  Breschet's  Vor- 
gang unterscheidet  man  vier  Stämme  jederseits,  und  zwar: 

1.  7.  diploica  frontalis  (Fig.  144  df)^  mündet  in  die  V.  frontalis  und 
in  den  Sinus  sagittalis  sup. 

2.  V.  diploica  temporalis  ant.  (dta),  mündet  in  eineV.  temporalis  prof. 
und  in  den  Sinus  sphenoparietalis. 

3.  V.  diploica  temporalis  post.  (dtp),  mündet  durch  das  Emissarium 
mastoideum  in  die  tiefen  Venen  der  Ohr-  und  Hinterhauptsgegend  und  in 
den  Sinus  transversus. 

4.  V.  diploica  occipitalis  (do),  mündet  in  eine  V.  occipitalis  oder  einen 

1)  Vv.  dißloiiticae.  ^)  Ueber  diesen  histologischen  Punkt  sind  die  Meinungen  noch  gctheilt. 
Bre  sehet  entgegen,  dessen  Schilderung  ich  folge,  behauptete  Deutsch  (De  penitiori  ossium 
structura.  Wratisl.  1834),  dass  die  Venen  ihre  Canäle  nicht  ausfüllen,  sondern  einen  Raum- 
übrig  lassen,  der  von  Mark  eingenommen  werde.  Allein  die  von  Deutsch  beschriebenen 
Canäle  weichen  auch  im  Vorlauf  von  den  Bre schet'schen  ab  und  scheinen  nichts  anderes, 
als  zufällig  erweiterte  Markcanäle  zu  sein.  Miescher  (De  inflaramatione  ossium.  Berol.  1836, 
p.  58)  konnte  sie  nicht  wiederfinden,  bestätigt  dagegen  nach  eigenen  Beobachtungen  die  An- 
gaben von  Breschet.  Indessen  tritt  auch  Kobclt  (Arnold's  Anatomie  I,  244),  dessen  Un- 
tersuchungen sich  unzweifelhaft  auf  die  B resch e t'schen  Canäle  beziehen,  auf  Deutsch's 
Seite:  er  fand  die  zarten  Venenwandungen  überall  von  einer  Markschichto  umgeben  und  die 
äusseren  und  inneren  Oetfnungcn  der  Canäle  nur  deshalb  enger,  als  das  Lumen  der  Canäle 
selbst,  weil  sich  die  Venenwand  beim  Austritt  aus  dem  Canal  an  den  Rand  der  Oeflnung 
befestigt.  Vielleicht  begründet  das  Alter  einen  Unterschied,  und  wenn,  nach  Breschet's 
und  Arnold's  Angabe,  die  Canäle  sich  mit  den  Jahren  einfach  oder  varikös  erweitern,  so 
könnte  der  Erweiterung  ein  Schwinden  des  Marks  vorangehen. 

22* 
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Eniissaria. 


Sinus  transversus  oder  durch  eine  Art  Emissarium  auf  der  Protuberantia  occi- 
pitalis  zugleicli  in  eine  V.  occipitalis  und  in  die  KreuzungEstelle  der  Sinus. 
Häufig  reducirt  sich  die  Zahl  der  Stämme  durch  den  Zusammenfluss 

Fig.  144*). 

dta. 


Schädel ,    dessen   diploische  Canäle-  durch   Entfernung    der    äusseren   Tafel  geöffnet  sind. 
df  V,  diploica  frontalis,    dta^dip  V.  diploica  temporalis  ant.  und  post.    do  Y.  diploica 

occipitalis. 

der  V.  diploica  frontalis  mit  der  temporalis  ant.,  oder  der  beiden  temporales 
unter  sich ,  oder  der  Vv.  diploicae  occipitales  der  beiden  Körperhälften  zu 
einem  gemeinsamen,  unpaaren  Stamm. 


d.    Aus  den  äusseren  Schädelvenen. 
Emissaria. 


d.  Aus  d.  Ich  zähle  hierher  alle  in  Löchern  und  Canälen  des  Schädels  enthaltenen 

Venen*"  Anastomosen  zwischen  den  Sinus  der  Dura  mater  und  den  auf  der  Aussen- 
EmiBsana.  gej^e  des  Schädels  verlaufenden  Venen,  wenn  man  auch  viele,  ja  die  meisten 
derselben  nicht  als  Zuflüsse,  sondern  vielmehr  als  Abzugscanäle  der  Sinus 
zu  betrachten  gewöhnt  ist.  Allerdings  sind  die  äusseren  Venen  eher  im 
Stande,  sich  den  Schwankungen  des  Blutdrucks  und  der  Blutfülle  anzupassen, 
als  die  im  Schädel  eingeschlossenen,  und  deshalb  dazu  geeignet,  bei  Stauuu- 


*)  Nach  Breschet,  a.  a.  0.  Livr.  VI,  pl.  I,  Fig.  2. 


Elllissaria. 
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gen  des  Bluts  im  Kopfe  das  Blut  aus  den  Hirnvenen  abzuleiten.  Aber  aus 
dem  gleichen  Grunde  müssen  auch  im  umgekehrten  Fall,  wenn  der  ßlut- 
gehalt  der  Schädelhöhle  sich  mindert,  die  Emissaricn  dazu  dienen,  die  inne- 
ren Gefässe  durch  Zufuhr  von  aussen  gefüllt  zu  erhalten. 

In  den  Schüdelöffnuugen,  durch  welche  die  inneren  und  äusseren  Ve- 
nen commuuicireu,  machen  die  anastomotischen  Vejienäste  entweder  den  ein- 
zigen oder  doch  wesentlichen  oder  einen  nur  untergeordneten  Bostandtheil 
des  Inhalts  aus.  Nur  die  in  Ocffnungen  der  ersten  Art  enthaltenen  Venen 
führen  den  Namen  Emissarien,  obschon  sie  in  ihrer  Bedeutung  und  häufig 
auch  im  Kaliber  nicht  verschieden  sind  von  den  Zweigen,  welche  einzelne 
Nerven-  oder  Arterienstämme  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Schädel  oder 
ihrem  Eintritt  in  denselben  begleiten. 

1.  Unter  den  eigentlichen  Emissarien  sind  die  ansehnlichsten  und  be- 
ständigsten die  Emissaria  rnastoidea  in  den  Forr.  mastoidea  (Knochenl. 
S.  135),  durch  welche  zugleich  die  Rr.  meningei,  Aeste  der  A.  occipitalis,  in 
die  Schädelhöhle  dringen.  Die  Emissaria  mastoidea  verbinden  die  Vv.  occi- 
pitales  mit  dem  absteigenden  Theil  des  Sinus  transversus. 

2.  Emissurium  condyloideum  ^)  verläuft  im  Gan.  condyloideus  (Knochenl. 
S.  95),  zwischen  dem  Anfang  des  Plexus  vertebralis  cervicalis  und  dem  un- 
teren Ende  des  Sinus  transversus. 

3.  Emissarium  parietale,  im  For.  parietale  (Knochenl.  S.  155),  zwischen 
den  äusseren  Venen  der  Schädeldecke  und  dem  Sinus  sagittalis  sup. 

4.  Ein  Emissarium  occipitale  m.,  welches  auf  der  Protuberantia  occip. 
nach  aussen  mündet,  stellt  eine  feine  und  meistens  etwas  gewundene  Com- 
munication  zwischen  den  Vv.  occipitales  und  der  Kreuzungsstelle  der  Sinus 
her  und  nimmt  den  unpaaren  Stamm  der  Vv.  diploicae  occipitales  auf. 

5.  In  den  Can.  caroticus  erstreckt  sich  eine  Fortsetzung  des  Sinus  ca- 
vernosus 2)  einseitig  längs  der  Carotis  hinab  und  geht  in  variabler  Entfer- 
nung von  der  unteren  Mündung  des  Canals  in  ein  Netz  feiner  Venen  über, 
welche  die  Arterien  umstricken  und  zu  einem  oder  mehreren  Stämmchen 
vereinigt  in  den  Stamm  der  V.  jugularis  int.  münden  (Rektorzik). 

6.  Der  Sinus  cavernosus  entsendet  durch  das  For.  ovale  ein  paar  Ve- 
nen, welche,  nachdem  sie  sich  mit  Zweigen  der  Vv.  meningeae  verbunden 
haben,  den  dritten  Ast  des  N.  trigeminus  geflechtartig  umgeben  und  in  dem 
Venenplexus  der  Unterschläfengrube  enden  (Nuhn  ^).  Seltener  wird  auch 
der  zweite  Ast  des  N.  trigeminus  von  Venenzweigen  aus  dem  Sinus  caver- 
nosus begleitet. 

7.  Auch  durch  die  Bindegewebsmasse,  die  das  For.  lacerum  erfüllt, 
verlaufen  Venen,  welche  einerseits  mit  dem  Sinus  cavernosus,  andererseits 
mit  den  Venen  der  äusseren  Fläche  der  Schädelbasis  zusammenhängen. 

8.  Der  N.  hypoglossus  ist  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Schädel  von 
einem  Venenkranz  '')  umgeben,  welcher  mit  dem  Sinus  occipitalis  communi- 
cirt  und  zwei  Venen  im  Can.  hypoglossi  abwärts  sendet,  die,  nachdem  sie 
innerhalb  des  Canals  einige  kleine  Knochen veuen  aufgenommen  haben,  die 


1)  Emissarium  occipitale.  2)  Pars  inlra  am.  carolicum  des  Sinus  caroticus  Rektorzik. 
^)  Untersuch,  untl  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie  etc.  Heidelb.  1849,  Heft  1, 
S.  6.  Circdlus  venosus  hypoglossi  Luschka  (Müll,  Arch.  1856,  S.  79). 
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Eine  im  Plexus  vertebralis,  die  andere  in  der  vom  Sinus  petrosus  inf.  aus- 
gehenden Vene  enden. 

e.   Aus  dem  Geliörapparat. 

e.  zufl.  a.  Venen  der  Paukenhöhle  gelangen  durch  feine  Oeffnungen  der  Fissura 

d.  Goiiürapp.  petj.osquamosa  zu  den  Veneu  der  Dura  mater  uud  durch  deren  Vermittelung 
in  den  Sinus  petros.  sup.  lu  denselben,  direct  oder  ebenfalls  durch  Ver- 
mittelung einer  V.  meniugea,  gelangt  die  in  dem  Aquaeductus  vestibuli  ent- 
haltene Vene,  welche  aus  Aesten  der  Bogengänge  zusammengesetzt  wird. 
Venae  autlüivae  intt.  verlaufen  mit  der  gleichnamigen  Arterie  (u.  dem  N.  acu- 
sticus)  im  Perus  acust.  int.;  sie  münden  in  das  untere  Ende  des  Sinus  peti'os. 
inf.  oder  des  Sinus  transversus.  Wie  sich  diese  Venen  und  die  im  Aquae- 
ductus Cochleae  abwärts  verlaufende  Vene  zu  den  spiraligen  Venen  des  Mo- 
diolus (Eingewdl.  S.  768)  und  des  Ductus  cochlearis  (ebendas.  S.  796)  ver- 
halten, bleibt  noch  zu  ermitteln. 


f.  Zufl.  a. 
Orbita. 


Vv.  oph- 
thalm. 


f.   Aus  der  Orbita. 

Das  Blut,  welches  die  A.  ophthalmica  der  Orbita  zuleitet,  vertheilt  sich 
beim  Rückfluss  auf  zwei  Venenstämme,  die  V.  ophthahmca  sup. ')  und  mf.  ^) 
Die  V.  ophthalmica  sup.,  die  stärkere  von  beiden,  entspricht  in  Verlauf  und 
Verästelung  ziemlich  genau  der  gleichnamigen  Arterie;  die  V.  ophthalmica 
inf.  geht  am  Boden  der  Orbita  rückwärts  und  nimmt  der  V.  ophthalm.  sup. 
einige  Muskel-  und  Ciliarvenen,  sowie  die  durch  die  Canäle  des  Jochbeins 
verlaufenden  Veuenzweige  ab.  Die  V.  ophthalmica  sup.  tritt  durch  die  Fis- 
sura orbitalis  sup.  neben  dem  Ursprünge  des  M.  rectus  oculi  sup.  in  die 
Schädelhöhle  und  senkt  sich  mit  einer  Erweiterung  ^)  in  den  Sinus  transver- 
sus ein.  Die  V.  ophthalmica •  inf.  gelangt  gleichfalls  durch  die  Fissura  orbit. 
sup.  in  den  Sinus  transversus  oder  in  die  Erweiterung  derV.  ophthalm.  sup. 
oder,  und  dies  scheint  die  Eegel  zu  sein,  sie  verlässt  die  Orbita  durch  die 
Fissura  orbitalis  inf.,  wendet  sich  abwärts  zum  Plexus  pterygoideus  (Fig.  146  oi) 
uud  steht  nur  durch  eine  Anastomose  mit  der  V.  ophthalm.  sup.  in  Verbindung. 

Die  letztere  geht  am  medialen  Augenwinkel  aus  einem  mit  den  Gesichts- 
venen communicirenden  Netz  hervor,  welches  der  peripherischen  Verzweigung 
der  A.  frontalis,  nasalis  und  supraorbitalis  entspricht  (Fig.  146  os).  Der  bedeu- 
tendste Ast  gelangt  mit  der  A.  nasofrontalis,  etwas  oberhalb  und  lateralwärts 
von  derselben,  zwischen  Trochlea  und  Lig.  palpebrale  mediale,  an  die  mediale 
Wand  der  Orbita;  er  nimmt  eine  Vene  von  der  Gegend  des  Thränensacks  *) 
und  eine  vordere  und  hintere  V.  etlmoidalis  auf,  von  welchen,  im  Gegensatz 
zu  den  Arterien,  die  hintere  die  stärkei-e  uud  beständigere  ist  (Walter^). 
Weiterhin  vereinigt  sich  diese  V.  nasofrontalis ") ,  während  sie  über  den 
N.  opticus  an  die  laterale  Seite .  des  Bulbus  tritt,  mit  der  Y.  supraorhitalis, 
lacrymalis,  mit  den  Vv.  musciclares  und  ciliares  posteriores,  welche  alle,  wenn 


1)  V.  ophtlialm.  interna  s.  cerebralis.  2)  ophthalm.  externa  s.  facialin.  ^)  Sinus 
ophthalmicus.  V.  sacci  lacnjmalis.       6)  De  venis  oculi.  Bevol.  1778.      <*)  Wegen  die- 

ser Benennung  verweise  icli  auf  die  Beschreibung  der  A.  ophthalmica. 
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auch  nicht  in  Begleitung  der  gleiclinaniigen  Arterien,  doch  denselben  ähnlich 
und  in  ebenso  verschiedenen  Combinationen  verlaufen.  So  verhalten  sich 
auch  die  Vi\  ciliares  antt.  als  Aesto  der  Vv.  musculares ;  eine  Verschiedenheit 
zwischen  arteriellen  und  venösen  Ciliargefässen  findet  sich  erst  in  deren  fei- 
neren peripherischen  Verzweigungen.  Die  Vv.  ciliares  antt.  sind,  wie  die 
entsprechenden  Arterien,  Aeste  der  Muskelgefässe ,  aber  gewöhnlich  den  Ar- 
terien an  Zahl  überlegen,  zwei  bis  drei  von  jedem  Muskol;  sie  zerfallen,  wie 
die  vorderen  Ciliararterien,  in  Zweige  der  Sclera  (Fig.  145  *),  in  episclerale 
und  perforirende  Zweige.  Die  Vv.  episcleralcs  (x  x  x)  wurzeln  in  dem 
Randschlingennetz  dos  Hornhautfalzes  und  stehen  durch  lir.  conjuiictivdles 
antt.  (x  x)  mit  den  JRr.  conjtinctivalcs postt.  der  Vv.  palpebralcs  (x)  in  Ver- 


Fig.  1-15*). 


bin  dun  g;  sie  begleiten 
meist  paarweise  die  ar- 
teriellen Aeste,  sind  fei- 
ner als  diese  und  von 
mehr  gestrecktem  Ver- 
lauf (Leber).  Die  Ve- 
nenzweige ,  welche  den 
perforirenden  Arterien- 
zweigen (***)  entspre- 
chen, reichen  nicht  bis 
zur  Iris;  sie  stammen 
aus  dem  Ciliarmuskel  in 
der  Nähe  seines  vorderen 
Randesund  geben,  wäh- 

Schematische  Darstellung  der 
Arterien  und  Venen  des  Bul- 
bus ;  Horizontalschnitt.  1  Ca- 
pillarscliichte  der  Choroidea. 
2  Iris,  er  A.  u.  V.  centra- 
lis retinae,  c'c'  Aa.  ciliares 
postt.  breves.  c"  A.  cilia- 
ris  longa.  c'"  A.  und  V. 
ciliaris  anterior,  c"  V.  ciliaris 
post.  X  Anastomosen  der  Vasa 
centr.  retinae  mit  den  Vasa 
ciliaria  postt.  y  Anastomose 
der  Ciliargelasse  mit  den  Ge- 
fässen  der  Retina  an  der  Ein- 
trittsstelle des  N.  opticus, 
f  Circulus  arteriosus  iridis, 
Querschnitt,  ff  Gefässe  der 
Vagina  n.  optici.  *  Gelasse  der 
Sclera.  **  Rücklaufende  Aeste 
der  Aa.  ciliares  anteriores. 
*:!:*  Durchbohrende  Aeste  der- 
selben. X  Vasa  conjunctivalia 
postt.  XX  Vasa  conjunct. 
antt.  XXX  Randschlingen- 
netz der  Cornea. 

•)  Mit  einigen  Abiindorungen 
nach  Ii  0  l)  0  r ,  a.  a.  0.  S.  29. 
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rend  sie  die  Sclera  durchsetzen,  vorwärts  Zweige  ab,  durch  welche  sie  mit  dem 
Sinus  venosus  der  Cornea  ^)  in  Verbindung  treten.  Durch  diese  Zweige 
allein  hängt  der  Sinus  venosus  mit  dem  Gefässsystcm  des  Bulbus  zusammen 
und  muss  demnach  als  eine  Art  Reservoir  für  das  Blut  des  Ciliarmuskels 
betrachtet  werden.  Vermöge  der  Anastomosen,  welche  die  Vv.  ciliares  antt. 
im  Ciliarmuskel  mit  Zweigen  der  Vv.  ciliares  postt.  eingehen ,  dienen  sie 
gelegentlich  als  Abzugsquelle  für  das  Venenblut  der  Choroidea. 

Die  eigentlichen  Venen  der  Choroidea  sind  die  Vv.  ciliares  postt.  (c")  2), 
deren  wirteiförmige  Wurzeln  das  charakteristische  Ansehen  der  äusseren  Fläche 
der  Choroidea  erzeugen  (Eingewdl.  S.  618).  Die  vier  bis  sechs  Stämme, 
welche  in  der  Gegend  des  Aequators  des  Auges  die  Sclera  durchbohren  und 
direct  in  die  V.  ophtlialmica  oder  in  Muskelvenen  übergehen ,  repräsentiren 
die  kurzen  und  langen  hinteren  Ciliararterien ") ,  indem  sie  nicht  nur  aus 
der  Choroidea  und  dem  Corpus  und  den  Processus  cill.,  sondern  auch  aus 
der  Iris  ihr  Blut  empfangen.  Kleinere  Venen,  welche  zwischen  den  hinteren 
Ciliararterien  (c',  c')  den  Bulbus  verlassen ,  entsprechen  lediglich  den  Sclera- 
zweigen  dieser  Arterien  und  beschränken  sich  auf  die  Sclera  und  die  Scheide 
des  N.  opticus,  durch  die  sie  mit  der  V.  centralis  retinae  anastomosiren.  Die 
Venen  der  Iris  gehen  zwischen  den  Ciliarfortsätzen ,  die  Venen  dieser  Fort- 
sätze auf  dem  freien  Rande  derselben  rückwärts  zu  den  zahlreichen,  im  Or- 
biculus  ciliaris  verlaufenden  Venen,  die  auch  noch  einen  Theil  der  Venen  des 
M.  ciliaris  aufnehmen  und  an  der  Grenze  des  Orbiculus  ciliaris  gegen  die 
eigentliche  Choroidea  auf  die  äussere  Fläche  dieser  Membran  übertreten. 

Die  V.  centralis  retinae  geht  mit  den  Ciliarvenen  an  der  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  und  nur  an  dieser  dieselben  Verbindungen  ein,  wie  die  ent- 
sprechenden Arterien.  Sie  mündet  öfters,  statt  in  die  V.  ophthalmica,  direct 
in  den  Sinus  cavernosus  (Walter). 


-{■-J-   Collaterale  Aaste, 
tt  CoUat.  ^-  Vene  des  Aquaeductus  Cochleae. 

Aeste  der 
V.jugiil.  int. 

1.  v.  aquaed.         Wegen  des  Verlaufs  dieser  kleinen,  in  den  Bulbus  der  V.  jugularis  int. 
mündenden  Vene  verweise  ich  auf  die  Eingeweidelehre  S.  770. 


cochl. 


2.   V.  petrosa  inf. 

2.  Petr.  inf.  Die  Fortsetzung  des  Sinus  gleichen  Namens,  welche,  im  Foramen  jugu- 

lare  durch  die  drei  vorletzten  Gehirnnerven  von  der  V.  jugularis  int.  ge- 


Plexus  ciliaris  Leber.  Diesen  Namen  schlägt  Leber  vor,  weil  er  den  Sinus  für 
ein  Kunstproduct  hält  und  der  Meinung  ist,  dass  an  der  Stelle  desselben  sich  stets  ein  kreis- 
förmiges Geflecht  von  verhältnissmässig  engen  Venen  finde ,  die  nur ,  wenn  die  Zwischen- 
räume der  Gefässe  durch  Extravasate  erfüllt  und  verwischt  seien,  das  Bild  eines  einfachen 
breiten  Canals  gewähren.  2)  Vv.  vorticosm.  3)  Die  durch  Zinn  eingeführte  Unter- 

scheidung der  Vv.  ciliares  postt.  in  lange  und  kurze  verwirft  Leber,  da  Venen  vom  Ver- 
lauf der  Aa.  ciliares  longae  nicht  existiren.  Er  sah  nur  zuweilen  zwei  Venen  des  Ciliar- 
muskels die  Aeste  einer  -/l.  ciliaris  longa  eine  Strecke  weit  begleiten  und  sich  zu  einem  ge- 
meinschaftlichen Stämmchen  verbinden,  dass  dann  aber  immer  am  hinteren  Eande  des  Ciliar- 
muskels in  einen  der  zu  den  Wirtelvenen  gehenden  Aeste  einmündete  (Archiv  f.  Ophthalmol. 
Bd.  XI,  Abth.  1,  S.  24). 
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schieden,  dicht  unter  der  Schädelbasis  oder  weiter  abwärts  in  diese  Vene 
übergeht.  Sie  nimmt  einen  Ast  aus  dem  den  N.  hypoglossus  umgebenden 
Gefiisskranz  auf  (S.  342). 

3.  Vv.  pharyngeae  pTl. 

Aus  dem  Plexus  pharyngeus  i),  welcher  die  äussere  Fläche  des  Pharynx  3.  Piiaryng. 
bedeckt,  entstehen  beiderseits  mehrere  Stämme  '■^),  welche  einzeln  oder  ver- 
einigt, höher  oder  tiefer,  direct  oder  durch  Vermittelung  der  V.  lingualis 
oder  thyreoidea  in  die  V.  jugularis  int.  (oder  auch  in  die  V.  facialis  comm. 
oder  post.)  münden  (Fig.  14G). 

In  den  Plexus  pharyngeus  ergiessen  sich  Venen  von  den  tiefen  vorde- 
ren Nackenmuskeln,  von  der  Tuba  und  dem  Gaumen,  Er.  meningei  und  vi- 
cliani.  Er  anastomosirt  mit  den  Vv.  occipitales,  mit  dem  Plexus  vertebralis 
und  pterygoideus. 

4.   V.  lingualis. 

Die  V.  lingualis  entspringt  in  der  Zunge  und  deren  Umgebung  mit  i.  Lingual, 
drei  Wurzeln ,  welche  dem  Stamm  der  Zungenarterie  und  seinen  beiden 
Aesten,  der  A.  dorsalis  linguae  und  sublingualis ,  entsprechen,  aber  in  ihrer 
relativen  Stärke  von  den  Verzweigungen  der  A.  lingualis  abweichen.  Zwei 
Venen,  welche  die  A.  lingualis  in  der  Substanz  der  Zunge  begleiten  und 
mit  ihren  Anastomosen  umspinnen  (Fig.  146  l)  ^) ,  sind  von  nur  geringem 
Kaliber,  indess  aus  einem  starken,  submukösen  Gefässnetz  auf  dem  Rücken  der 
Zunge,  welches  auch  von  der  Tonsille  und  der  Epiglottis  her  Zufluss  erhält,  eine 
oder  zwei  ansehnliche  Vv.  dorsales  linguae^)  (dl)  hervorgehen  und  die  der  A. 
sublingualis  entsprechende  Vene  sich  ebenfalls  durch  ihre  Stärke  auszeichnet. 
Diese  F.  sublingualis  (s)  ^)  beginnt  neben  der  Endiguug  des  Stamms  der 
A.  lingualis  an  der  Zungenspitze,  verläuft  aber  an  der  lateralen  Fläche  des 
M.  hyoglossusj»  streckenweise  in  Gemeinschaft  mit  dem  Ductus  submaxillaris, 
und  empfängt  Aeste  von  der  Submaxillar-  und  Sublingualdrüse,  von  den 
Muskeln  der  Submaxillargegend  und  der  Zunge  und  von  einem  Venenplexus, 
der  den  Seitenrand  der  Zunge  einnimmt.  Die  Gefässe  dieses  Plexus  sind 
zuweilen  mit  Klappen  versehen,  welche  das  Vordringen  der  Injectionsmassen 
in  peripherischer  Richtung  verhindern  (Cruve ilhier). 

Der  eine  oder  andere  dieser  Aeste  anastomosirt  abwärts  mit  der  V. 
thyreoidea  sup.,  aufwärts  mit  dem  Plexus  pharyngeus.  Häufig  münden  sie, 
statt  sich  zu  Einem  Stamm  zu  vereinigen,  gesondert  in  die  V.  jugularis  int. 
oder  auch  in  die  V.  facialis  comm.  oder  post.,  ja  selbst  in  Zweige  der  V.  ju- 


1)  Plexus  2>haryng.  mperßcialis  Cruv.  im  Gegensatz  zu  dem  tiefen,  zwisclion  Schleim- 
haut und  Muskelhaut  ausgebreiteten  Venennetz.  ^)  V.  jjharyngea  sup.  u.  inf.  M.J.Weber. 
3)  Venae  linguales  profundae  s.  propriae  C  r  u  v.  Veina  aatellUe  du  nerf  lingual  Cruv. 

^)  V.  ranina  a  u  t. 


Aeste  der  V.  jugularis  int.  u.  der  V.  facialis  comm.  Der  Jochbogen  und  die  linke  Seiteu- 
hälfte des  Unterkiefers  nebst  dem  Masseter  ist  entfernt,  die  Orbita  entleert.  1  M.  pterygoid. 
ext. ,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten.  2  M.  styloglossus ,  Zungeninsertion.  3  Subling«al- 
drüse.  4  M.  hyoglossus.  5  M.  geniohyoideus.  6  M.  mylohyoideus ,  an  der  Kieferiusertion 
durchschnitten.  7  M.  sternohyoidcus.  8  M.  thyreohyoideus.  9  M.  omohyoidcus.  10  M. 
stylohyoideus.  11  M.  styloglossus,  am  Ursprung  abgeschnitten.  12  M.  stylopharyngeus. 
ji,je.  V.  jugularis  int.  u.  c.\t.  ph  V.  pharyngea.  dl  V.  dorsalis  linguae.  l  Vv.  linguales, 
s  V.  subungualis.  tsu  V.  thyreoidea  sup.  fc  V.  facialis  comm.  f^j/a  V.  facialis  ant., 
aus  welcher  ein  Stück  ausgeschnitten,  fa'  Oberflächlicher,  fa"  tiefer  Zweig  derselben. 
/  V.  frontalis,  a  V.  angularis,  os  V.  ophthalmica  sup.  n  V.  nasalis.  Ibs  V.  labialis  sup. 
fp  V.  facialis  post.  fp',fp"  Oberflächlicher,  tiefer  Zweig  derselben.  tps,tpm,ipr  V.  tem- 
poralis  superficialis,  media  u.  prof.    Pp  Plexus  pterygoideus.    oi  V.  ophthalmica  iuf. 

s  ca  y.  subcutanea  colli  ant. 
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5.   V.  facialis  comm.  fc. 

Die  Beschreibuner  dieser  unter  einem  spitzen  Winkel  in  die  V.  jugularis  o.  Facialis 
int.  mündenden  Vene  folgt  weiter  unten. 

6.    Vv.  thyreoideae  supp.  tsit^). 

Die  A.  thyreoidea  sup.  begleiten  in  der  Regel  zwei  Venen,  von  welchen  g.  Tiiyreoid. 
die  untere  -)  öfters  weit  nach  unten  abrückt.  Mit  der  oberen  verbindet  sich 
die  V.  sternocleidomastoidea  und  die  F.  laryngca  sup.,  doch  geht  die  letz- 
tere auch  direct  in  die  V-  jugularis  int.  oder  facialis  über.  Durch  Submaxil- 
lardrüsenäste  anastomosirt  die  V.  thyreoidea  sup.  mit  der  V.  lingualis,  durch 
die  Schilddrüsenäste  mit  der  V.  thyreoidea  inf. 

IL   V.  jugularis  externa  J e^). 

Diese  Vene,  welche  in  ihrem  Ursprung  der  A.  auricularis  post.  und  ii.  Jug.  ext. 
einem  Theil  der  A.  occipitalis  entspricht,  selbst  aus  der  Schädelhöhle  Zufluss 
erhält  und,  wenn  sie  nicht  die  V.  facialis  comm.  ganz  in  sich  aufnimmt, 
doch  meistens  durch  die  Verbindung  mit  dem  hinteren  Aste  derselben  auch 
die  Endäste  der  Carotis  ext.,  die  Aa.  temporalis  superficialis  und  maxillaris 
int.  repräsentirt,  gestaltet  sich  im  weiteren  Verlauf  am  Halse  zur  Hautvene 
und  sammelt  in  der  Regel  vor  ihrer  Verbindung  mit  der  V.  jugularis  int. 
und  subclavia  das  Blut  der  übrigen  oberflächlichen  Halsvenen. 

Je  nach  dem  Antheil,  den  die  Aeste  der  V.  facialis  an  der  Bildung  der 
V.  jugularis  ext.  nehmen,  erscheint  der  Stamm  derselben  als  Fortsetzung 
mehr  der  hinter  oder  der  vor  dem  Ohr  befindlichen  Venen.  Danach  wech- 
selt auch  das  Kaliber  des  Stamms  und  davon  wieder  hängt  es  ab,  ob  die 
zur  V.  jugularis  ext.  hinzutretenden  Hautveiaen  des  Halses  sich  wie  coUa- 
terale  ausnehmen  oder  als  gleich  werthige  mit  der  V.  jugularis  ext.  zu  einem 
Stamme  zusammenzukommen  scheinen.  Der  V.  jugularis  ext,  coordinirt 
sind  sie  jedenfalls,  wenn  sie,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  statt  in  diese 
Vene,  neben  ihr  in  die  V.  subclavia  oder  jugularis  int.  münden. 

Die  Venen,  aus  welchen  der  Anfang  der  V.  jugularis  ext.*)  sich  ent- 
wickelt, begleiten  zum  Theil  die  A.  occipitalis,  zum  Theil  bilden  sie  ein 
weitläufiges  Netz  in  der  hinteren  Ohrgegend  (Fig.  146),  in  welches  häufig 
das  Emissarium  mastoideum  sich  öffnet.  Indem  der  Stamm  am  vorderen 
Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  abwärts  geht,  verstärkt  er  sich  durch 
die  V.  facialis  comm.  oder  post.  oder  durch  einen  anastomotischen  Zweig 
derselben  (Fig.  59,  146),  Gefässe,  deren  Kaliber  wieder  nach  der  Zahl  der 
collaterajen  Aeste  variirt,  welche  die  V.  facialis  post.  von  der  V.  jugularis 
int.  übernimmt.  Mit  der  V.  facialis  ant.  oder  communis ,  wenn  dieselbe 
in  die  V.  jugularis  int.  geht,  oder  direct  nait  der  letzteren  steht  die  V. 
jugularis  ext.  durch  einen  mehr  oder  minder  ansehnlichen  Zweig  in  Ver- 

^)  V.  thyro-lavyngea  Cruv.  ^)  V.  thyreoidea  media  aut.  V.  thyr,  media  s.  inferior 
Arnold.  ^)  V.  jtujularis  ext.  post.  V.  cutanea  colli  posi.  s.  maj.  M.  J.  Weber.  Mitt- 
lererAstder  V.  jiigulari.1  ext.  he'mst  sie  bei  den  Autoren,  welche  (wie  Web  er-Hild  e  b  r.)  den 
Namen  jugularis  ext.  auf  den  gemeinsamen  kurzen  Stamm  der  Ilautvenen  des  Halses  be- 
schränken. V.  auricularis  post. 
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binclung,  der  die  untere  Spitze  der  Parotis  durchsetzt.  Sie  geht  sodann  in 
fast  verticaler  Richtung,  die  Faseruug  des  M.  sternocleidomastoideus  spitz- 
winklig kreuzend,  über  die  äussere  Fläche  dieses  Muskels  abwärts,  allein 
Aon  der  Haut  und  dem  M.  subcutaneus  colli  bedeckt  und  daher  bei  jeder 
Stauung  im  Gebiete  der  V.  cava  sup.  ausserlich  sichtbar.  Hinter  der  Cla- 
vicularportion  des  M.  sternocleidomastoideus,  bald  vor,  bald  hinter  dem  hin- 
teren Bauch  des  M.  omohyoideus,  dringt  sie  durch  die  oberflächliche  Hals- 
.  fascie  in  die  Tiefe  und  zuletzt  medianwärts  gegen  die  V.  anonyma  vor 
(Fig.  140).  Mit  dem  Rande  der  zu  ihrem  Durchtritt  bestimmten  Oeffnung 
der  Fascie  ist  sie  fest  verwachsen  und  dadurch  verhindert,  zu  collabiren. 

Die  V.  jugularis  ext.  hat  eine  zweitheilige  Klappe  an  der  unteren  Mün- 
dung oder  dicht  oberhalb  derselben  und  häufig  eine  zweite  ungefähr  in  der 
Mitte  des  Halses,  selten  nocli  eine  dritte  zwischen  jenen  beiden  (Struthers). 

Die  collateralen  Aeste  der  V.  jugularis  ext.  stammen  theils  aus  der 
Nacken-,  theils  aus  der  vorderen  Halsgegend. 

f  Hintere  Aeste, 
1.   V.  subcutanea  colli  post.  SCJ>i). 

t  Hintere  Diesen  Namen  mag  eine  Vene  führen ,  die  aus  dem  Netz  der  Hinter- 

fubciit.  com  hauptsvenen,  welches  seinen  Hauptabfluss  in  den  Plexus  vertebralis  hat, 
oberflächlich  hinter  dem  M.  sternocleidomastoideus  herabgeht  und  sich  un- 
gefähr in  der  Mitte  des  Halses  entweder  unter  spitzem  Winkel  in  die  V. 
jugularis  ext.  einsenkt  (Fig.  59),  oder  vorher  mit  einem  mehr  horizontal 
verlaufenden,  unter  dem  M.  trapezius  entspringenden  Stämmchen  verbindet. 
Dies  Stämmchen,  welches  der  A.  cervicalis  superficialis  entspricht,  wendet 
sich  ebenso  häufig  der  folgenden  Vene  zu. 

2.    V.  transversa  colli  tc. 

In  Ausbreitung  und  Verlauf  ähnlich  der  gleichnamigen  Arterie  (Fig.  59), 
häufig  mit  der  V.  transversa  scapulae  zu  Einem  Stamme  verbunden;  mündet 
in  beiden  Fällen  auch  in  die  V.  subclavia.  An  der  Mündung  oder  über  der- 
selben mit  einer  Klappe  versehen. 

tt  Vordere  Aeste. 

Vv.  subcutaneae  colli  antt.  m.  SCCl"^). 

tt  Vordere         Den  Raum  zwischen  den  beiderseitigen  Vv.  jugulares  externae  nimmt 
Subcut.       ein  weitläufiges  subcutanes  Venennetz  ein,  dessen  Form  und  Kaliber  gleichen 
coUi  antt.     Schwankungen  unterliegen.    Oben  hängt  es  mit  den  submentalen  und  selbst 
mit  den  labialen  Aesten  der  V.  maxillaris  ext.  oder  direct  mit  der  V.  facia- 
lis comm.  zusammen  (Fig.  146);  unten  schliesst  es  mit  einer  transvei-salen 

V.  cutanea  cervicis  magna  M.  J.  Weber.  V,  jugularis  ext.  post.  Hyrtl.  V.  cervi- 
calis superficialis  Luschka.  ^)  V.  subcutanea  colli  Lusclika.  V.  cutanea  colli  ant.  V. 
jugularis  ant.  s.  ant.  externa.  V.  superficialis  colli  ant.  Krause.  V.  mediana  colli  Bre- 
schet.  Der  Breschet' sehe  Name  wird  meistens  den  übrigen  synonym,  jedoch  auch  zur 
Bezeichnung  eines  von  der  V.  jugularis  ant.  verschiedenen,  der  Mittellinie  mehr  genäherten, 
imiv.crhin  paarigen  Astes  gebraucht  (Hyrtl). 


2.  Transv. 
colli. 
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Vene')  ab,  welche  hinter,  selten  vor  den  Ursiorüngen  der  Mm.  sternocleido- 
niastoidei  die  beiden  Vv.  jug'ulares  extt.  verbindet,  oft  aber  auch  ein-  oder 
beiderseitig  in  die  V.  subclavia  oder  anonyma  übergeht  (Fig.  140).  In  dies 
transvei'sale  Gefäss  münden  die  verticalen  Stäinmchen,  welche,  wie  es  häufig 
der  Fall  ist,  in  dem  Netze  sich  aussceichnen,  einer  oder  zwei  jederseits,  die 
beiden  medialen  in  der  Mittellinie  des  Halses  dicht  neben  einander  und  zu- 
weilen stellenweise  oder  in  der  ganzen  Länge  zu  einer  unpaaren,  medianen 
Vene  verschmolzen.  Neben  diesen  oberflächlichen  Venen  des  Halses  nimmt 
die  transversale  subcutane  Vene  Anastomosen  von  den  Vv.  thyreoideae,  und 
zuweilen  von  den  Vv.  raammariae  intt.,  sowie  in  der  Brustwand  aufsteigende 
Hautvenen  auf.  Aber  auch  sie  ist  oft  nur  unvollständig  entwickelt;  das 
Mittelstück  kann  fehlen  und  dann  biegt  jede  verticale  subcutane  Vene  recht- 
winklig gegen  die  V.  jugularis  ext.  (oder  subclavia)  ihrer  Seite  um. 

V.  facialis  communis  fC^). 

Die  V.  facialis  communis  wird  am  Winkel  des  Unterkiefers  aus  zwei  Faciai. 
Aesten,  der  V.  facialis  ant.  (fa)  und  jjosf.  (fp),  zusammengesetzt,  welche, 
wie  erwähnt,  auch  jede  für  sich,  die  erstere  in  die  V.  jugularis  ext.,  die 
letztere  in  die  V.  jugularis  int.  münden.  "Der  gemeinschaftliche  Stamm  bei- 
der Venen,  etwa  5  Mm.  stark,  läuft  über  die  Carotis  externa  schräg  abwärts 
zur  V.  jugularis  int.  (Fig.  59)  oder  externa  und  nimmt  zuweilen  die  eine 
oder  andere  der  Venen  auf,  welche  oben  als  coUaterale  Aeste  der  V.  jugula- 
ris int.  namhaft  gemacht  wurden. 

Die  V.  facialis  ant.  und  post.  entstehen  jede  aus  einem  oberflächlichen  und 
einem  tiefen  Ast.  Der  oberflächliche  Ast  der  V.  facialis  ant.  (Fig.  147  / a')  zieht 
von  der  Gegend  des  medialen  Augenwinkels  schräg  ab-  und  rückwärts,  meist 
hinter  der  A.  maxillaris,  deren  Lauf  sie  folgt.  Der  oberflächliche  Ast  der 
V.  facialis  post.  (fp')  geht  aus  der  Schläfengegend  mit  der  A.  temporalis, 
dann  auf  der  A.  carotis  externa  gerade  abwärts.  Die  tiefen  Aeste  beider 
Venen  nehmen  ihren  Ursprung  aus  einem  Geflecht,  Plexus  pterygoideus  (Pp)'^), 
welches  in  der  Unterschläfengrube  zwischen  den  Mm.  pterygoidei  liegt  und 
sich  von  der  Fissura  orbitalis  inf.  und  sphenomaxillaris  bis  zum  Unterkiefer- 
gelenk erstreckt. 

Der  Plexus  pterygoideus  vertritt  den  Stamm  der  A.  maxillaris  int.  und 
erhält  Zuflüsse,  welche  den  Aesten  dieser  Arterie  entsprechen.  Unter  den- 
selben ist  die  F.  ineningca  media  die  einzige,  welche  mit  doppelten  Aesten 
die  gleichnamigen  Arterienäste  begleitet.  Ohne  Analogen  im  arteriellen  Ge- 
biet ist  die  V.  oplithälmica  inf.  (oi),  die  in  der  Orbita  aus  unteren  Muskel- 
und  Ciliarvenen  zusammengesetzt  wird,  häufig  die  V.  ophthalmo-meningea 
(S.  338)  aufnimmt  und  durch  die  Fissura  orbitalis  inf.  mit  dem  Plexus  ptery- 
goideus, gewöhnlich  aber  auch  zugleich  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  mit 


^)  V.  cutanea  colli  inf.  Walter.  V.  sujierßcialis  colli  vif.  s.  jugularis  ext.  ant.  Krause. 
V.  jugularis  ant.  horizontalis  s^,  transversalis  ant.  Breschet.  Arcus  venosus  juguU  Hyrtl. 
Arcus  venosus  ant.  und  medins  Dittel.  ^)  V.  cephnlica  ant.  Meckel,  V.  cephalica  ext. 
T  Ii  eile.  Plexus  viaxilUvris  int.  Cruveilliier  untersclieidct  vom  PI.  pterygoideus  den 
auf  der  Tuberoaität  des  Oberkiefers  gelegenen  Tlieil  als  Plexus  alveolaris. 
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dem  Sinus  cavernosus  zusammenhängt.  Die  Venen  welche  dem  Verästelungs- 
gebiet der  A.  nasalis  post.  entsprechen,  bilden  ein  dichtes  Gefleclit  auf  der 
unteren  Muschel  und  um  die  Ausmündung  des  Duct.  lacrymalis. 


Fig.  U7. 


9 


Aeste  der  V.  jugularis  int.  und  V.  facialis  comm.    Vergl.  Fig.  146. 

Die  Vene,  durch  die  das  Blut  des  Plexus  pterygoideus  in  die  V.  facialis 
ant.  abgeleitet  wird,  oder  der  tiefe  Ast  der  V.  facialis  ant.  geht  mit 

der  A.  buccinatoria  unter  dem  Tuber  zygomaticum  von  der  Infratemporal- 
auf  die  Gesichtsfläche  des  Oberkieferbeins  und  fliesst  am  vorderen  Rande  des 


^)  F.  maxiUaris  interna  ant.  V.  maxillaris  int.  ant.  sup.  Meckel.  R.  anasiomoücus  prof, 
Truncus  venosus  alveolaris  Cruv. 
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Masseter  mit  dem  oberflächlichen  Ast  zusammen.  Das  Gefüss,  welches  den 
Plexus  pterygoidous  mit  der  V.  facialis  post.  verbindet,  der  tiefe  Ast  der  V. 
facialis  post  {fp")^)\  ist  eine  kurze,  den  Anfang  der  A.  maxillaris  int.  be- 
gleitende Doppelvene. 

1.   V.  facialis  anterior /Vf^). 

Ihr  oberflächlicher  Ast  entsteht  am  medialen  Augenwinkel  als  V.  angularis  i-  Pao.  ant. 
(Fig.  147  a)  aus  dem  Zusammenfluss  der  V.  frontalis  (f)^),  supraorbitalis  und 
ophthalmica  sup.  (ös),  zu  denen  sich  noch  in  der  Regel  eine  aufsteigende  V.  na- 
salis  («) ')  gesellt.  Die  V.  frontalis  geht  nahe  der  Mittellinie  über  die  Stirne  herab, 
steht  mit  der  symmetrischen  Vene  durch  quere  Anastomosen  in  Verbindung 
oder  verschmilzt  streckenweise  mit  ihr  zu  einem  unpaaren,  medianen  Stamme. 
Beide  Vv.  frontales  öffnen  sich  in  einen  aufwärts  concaven  Venenbogen,  zu 
welchem  auch  die  V.  supraorbitalis  am  Marge  supraorbitalis  hinzieht.  In 
die  V.  angularis  münden  ferner  die  Venen  der  Augenlider,  Vv.  palpehrales 
supp.  und  inff.,  die  letzteren  häufig  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stämm- 
chens, und  die  Venen  des  Nasenrückens  und  der  Nasenflügel^).  Unterhalb 
des  Nasenflügels  verbindet  sich  mit  der  V.  angularis  die  V.  laMalis  sup., 
die,  wie  die  entsprechende  Vene  der  Unterlippe  und  die  gleichnamige  Ar- 
terie, mit  dem  symmetrischen  Gefäss  in  einer  bogenförmigen  Anastomose 
zusammenfliesst. 

Nach  der  Vereinigung  des  oberflächlichen  und  tiefen  Astes  nimmt  der 
Stamm  der  V.  facialis  ant.  die  F.  labialis  inf.  und  zuweilen  oberhalb  dersel- 
ben eine  aus  dem  Mundwinkel  entspringende,  transversale  Vene,  F.  labialis 
media,  sodann  Vv.  luccales,  mnssetericae ,  parotideae  in  unbestimmter  Zahl, 
eine  V.  palatina'^),  die  das  Blut  aus  dem  Plexus  tonsillaris  erhält,  endlich 
die  der  A.  submentalis  entsprechende  F.  submentalis  auf.  Die  Venen  der 
Gland.  submaxillaris ')  gehen  häufig,  statt  in  die  V.  submentalis,  in  den 
Stamm  der  V.  facialis  ant. 

M.  J.  Weber  schreibt  dem  oberflächlichen  Aste  der  V.  facialis  ant.  Klap- 
pen zu.  Wenn  sie  wirklich  vereinzelt  vorkommen,  so  vermögen  sie  doch  keinen- 
falls,  die  Bewegung  der  Injectionsfiüssigkeiten  in  einer  dem  Lauf  des  Blutes  ent- 
gegengesetzten Richtung  zu  hemmen.  « 

II.   V.  facialis  post. ^). 

Der  oberflächliche  Ast  dieses  Gefässes  entspricht  d'er  A.  temporalis  superfi-  ii.Fac.po3t. 
Cialis  und  setzt  sich  aus  zwei  Venenzweigen  zusammen,  von  welchen  der  eine, 
F.  temporalis  superficialis  (Fig.  147  tps),  im  Gebiete  der  Endausbreitung  der  A. 
temporalis,  der  andere,  V.  temporalis  media  (tm)^),  im  Gebiete  der  Arterie  glei- 


1)  V.  maxillans  int.  ^)  V.  fnciaUs  interna.  V.  facialis,  V.  maxillaris  externa.  R.  ve- 
nae  cephnlicae  anteriuris  anticns.  V.  facialis  cutanea  comm,  s.  magna  M.  J.  Weber.  ^)  V. 
praeparata  aut.  Vena  cutanea  fruntis  magna  M.  J.  Weber.  *)  V.  dorsi  nasi  sup, 
Meckel.  ^)  Vv.  nasales  laterales  supp.  u.  inff.  V,  dorsi  nasi  inf.  V.  nasalis  ant,  sup,  u. 
inf.  ")  V.  palatina  inf,  1)  Vv.  suhmaxillares  s.  glandtdosae.  8)  facialis  ext,  V,  tem- 
poralis comm,  V.  temporo-maxillaris  Cruv.  V.  carotis  ext.  M.J.Weber.  ")  V.  temporalis 
prüf.  V.  temporalis  superßcialis  anterior.  - 


352 


V.  subclavia. 


chen  Namens  sich  netzförmig  verbreitet,  ohne  genau  den  Arterienästen  zu 
folgen.  Zu  der  V.  temporalis  media,  welclie  unter  der  Fascie  des  M.  tempo- 
ralis  ein  Geflecht  biklet  und  mit  den  VvJeinporcilesproff.(tp)zusa,mmenhängt, 
dringen,  die  Fascie  durchbohrend,  Venenäste,  die  der  A.  zygomatico-orbita- 
lis  entsprechen,  und  aus  der  Stirn-  und  Supraorbitalgegend  ')  und  von  den 
Augenlidern  stammen.  Ueber  dem  Jochbogen  tritt  die  V.  temporalis  media 
aus  der  Fascia  temporalis  hervor  und  vereinigt  sich  mit  der  V.  tempoi-alis 
superficialis  kurz  vor  deren  Vereinigung  mit  dem  tiefen  Zweig  der  V.  facialis 
post.  An  collateralen  Aesten  empfängt  der  oberflächliche  Zweig  die  den! 
arteriellen  Aesten  entsprechenden  Vv.  aurimlares  antt.,  parotideae  und  trans- 
versa faciei.  Die  letztere  ist  doppelt  und  hängt  am  hinteren  Rande  des  M 
masseter  mit  einem  das  Kiefergelenk  umgebenden  Plexus  2)  und  am  vorde 
ren  Rande  des  genannten  Muskels  durch  die  lucisura  mandibulae  mit  dem 
Plexus  pterygoideus  zusammen. 

III.   V.  subclavia  S. 
Vene  der  Oberextremität. 

nr.  Subcia-         Die  den  Arterienstamm  der  oberen  Extremität  begleitende,  bis  über  die 
Mitte  des  Oberarms  hinauf  doppelte  Vene  wird  in  der  Ellenbogenbeuge  durch 
den  Zxisammentritt  der  V.  radialis  und  ulnaris  gebildet  und  führt  successiv 
die  Namen  hracMalis,  axillaris  und  subclavia,  wie  die  Arterie,  an  deren  me 
dialer  Seite  sie  verläuft.   Die  collateralen  Aeste  dieses  Stammes ,  sowie  die 
Vorderarmvenen  und  deren  Verzweigungen  folgen  sämmtlich,  und  zwar  in 
doppelter  Zahl ,  dem  Gange  der  Arterien.    Die  Lage  der  V.  subclavia  ist 
nur  in  so  weit  von  der  Lage  der  entsprechenden  Arterie  verschieden,  als  sie 
vor  dem  M.  scalenus  anticus  vorübergeht  (Fig.  67),  deshalb  auch  tiefer  und 
minder  gebogen  verläuft,  als  die  Arterie.    Oberhalb  des  Schlüsselbeins  ist 
ihre  vordere  "Wand  fest  mit  der  oberflächlichen  Halsfascie  verwachsen ;  unter 
halb  des  Schlüsselbeins  in  dem  V\^inkel,  den  der  untere  Rand  des  M.  subcia 
vius  mit  der  ersten  Rippe  bildet,  befindet  sie  sich  in  inniger  Verbindung 
mit  der  Fascie  dieses  Muskels.    Deshalb  folgt  die  vordere  Wand  der  Vene 
den  Bewegungen  des  Schlüsselbeins"  und  wird  die  Vene  bei  Erhebung  des 
Arms  weit  geöffnet,  worauf  die  Gefahr  des  Lufteintritts  in  dieselbe  bei  blu 
ti gen  Operationen  in  der  Schlüsselbeingegend  beruht.   Au  der  Einmündungs 
stelle  in  die  V.  brachiocephalica  kommt  eine  zweitheilige  KlajDpe  vor. 

Unter  den  collateralen  Aesten  der  V.  subclavia  ist  nur  Einer  einiger 
maassen  beständig,  die  V.  transversa  scapulae  (Fig.  67  ts),  eine  klappenhaltige 
Doppelvene,  die  die  gleichnamige  Arterie  begleitet.  Sie  kann  die  V.  trans 
versa  colli  aufnehmen  oder  mit  ihr  in  die  V.  jugularis  externa  einmünden 
Ausserdem  ergiesst  sich  zuweilen  in  die  V.  subclavia  der  einen  oder  anderen 
Seite  die  V.  subcutanea  colli  ant.  und  in  die  rechte  V.  subclavia  die  V.  in 
tercostalis  supr.  derselben  Seite. 

Die  gesammten  Venen,  welche  mit  den  Arterien  der  oberen  Extremitä 


^)  ^.  frontalis  externa.  V.  supraorhitaria.  ^)  Plexus  articulai  is.  Die  diesen  Plexus 
mit  den  Vv.  iransversae  faciei  verbindenden  Venen  werden  als  Vv.  arÜculares  beschrieben. 
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verlaufen,  werden  tiefe  genannt  im  Gegensatz  zu  den  selbständigen,  ober- 
flüclilichen  oder  subcutanen  Venen  des  Arms.  Die  letzteren  sind  meist  von 
verlulltuissmässig  stärkerem  Kaliber;  mit  Klappen  sind  beide  Gebiete  ver- 
sehen, die  tiefen  Venen  reichlicher  als  die  obei-flächlichen. 

Die  tiefen  Armvenen  weichen  nur  durch  die  Anastomosen,  die  sie  mit 
den  oberflächlichen  eingehen,  von  den  Arterien  ab  und  bedürfen  daher  kei- 
ner besondex'en  Beschreibung. 

Oberflächliche  Venen  der  oberen  Extremität. 

Die  der  Axe  des  Gliedes  parallelen  Stämme,  welche  sich  aus  den  sub-  Oberfluohi. 
cutanen  Venennetzeu  der  oberen  Extremität  allmälig  hervorbilden,  nehmen 
an  der  Hand  die  Rückenfläche  ein,  wenden  sich  aber  zwischen  dem  Hand- 
gelenk und  der  Mitte  des  Unterarms  auf  die  Vorderfläche  des  letzteren. 
Aus  einem  dichten  Geflecht  auf  der  Dorsal-  und  Volarseite  des  Nagelgliedes') 
entspringen  Stämmchen  ^),  welche  längs  den  Rändern  der  Dorsalfläche  der 
Finger  aufsteigen,  von  den  einander  zugewandten  Rändern  je  zweier  Finger 
in  der  Gegend  der  Fingercarpalgelenke  spitzwinklig  zusammentreten  und  in 
den  Intermetacarpalräumen  zum  Handgelenk  ziehen.  Unter  diesen  Venen 
des  Mittelhandrückens  ^)  zeichnen  sich  die  beiden  äussersten  durch  ihre  Stärke 
und  Beständigkeit  aus^).  Vom  Handgelenke  aus  vertheilen  sich  die  Venen 
nach  beiden  Seiten  zuweilen  symmetrisch,  häufiger  in  der  Art  unsymmetrisch, 
dass  die  Mehrzahl  dem  Radialrande  zustrebt  oder,  mit  anderen  Worten,  das 
Gebiet  der  am  Radialrande  des  Vorderarms  verlaufenden  Vene  sich  bis  zum 
Ulnarrande  der  Hand  erstreckt.  Je  weiter  her  eine  Vene  ihre  Zweige  be- 
zieht, desto  später  gelangt  sie  um  den  Rand  des  Unterarms  auf  dessen  Vo- 
larfläche. 

An  der  Vorderfläche  des  Unterarms  lassen  sich  2  bis  5  stärkere  Stämme 
(von  4  bis  5  Mm.  Durchm.)  unterscheiden;  als  regelmässige  Zahl  gelten  3, 
einer  am  radialen,  einer  am  ulnaren  Rande  und  einer  in  der  Mitte  zwischen 
beiden,  der  in  der  Ellenbogenbeuge  sich  verliert,  so  dass  für  den  Oberarm 
noch  zwei  Stämme  übrig  bleiben. 

Der  radiale  Stamm,  V.  ceplialica  (Fig.  148  cep^),  verläuft  längs  dem  CepbaUoa. 
Unter-arm  am  medialen  Rande  des  M.  brachioradialis;  am  Oberarm  liegt  er 
in  der  lateralen  Bicipital furche ,  weiterhin  in  der  Furche  zwischen  dem  M. 
deltoideus  und  der  clavicularen  Portion  des  M.  pectoralis  maj.  Er  durch- 
bohrt in  der  Unterschlüsselbeingrube  die  Fascia  coraco-clavicularis  und  senkt 
sich,  verstärkt  durch  eine  F.  thoracico-acromialis,  in  die  V.  axillaris. 

Der  ulnare  Stamm,  V.  'basilica  (öas"),  geht  vor  dem  M.  ulnaris  int.  Basilica. 
aufwärts,  begiebt  sich  über  den  medialen  Epicondylus  in  die  Bicipitalfurche 


1)  Plexus  venosvs  dIrjU.  dorsal,  u.  volaris.  2)  coUaterales  svjierßc.  extt.  u.  inti, 
Cruv.  ^)  Fr.  mdncavpRae.  ^)  Die  Vene  des  ersten  Intermetacarpalraums  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  wird  cephalica  pollicis  ^  die  Vene  des  vierten  Intennetaearpalraums 
wird  salratella  genannt.  ^)  V.  cutanea  radinlU.  M.  J.  Weber  zählt  einen  R.  posterior 
n.  dorsalis  und  einen  Tl.  volaris  der  V.  cephalica  auf,  wozu  zuweilen  noch  ein  ß.  volaris 
"iit.  komme.  '')  V.  cutanea  ulnaris.  Meckel  unterscheidet  eine  V.  ulnar,  cutanea  ani. 
u.  post.  Cruveilhier  versteht  unter  V.  cephalica  n.  hasilica  nur  den  vom  Ellenbogen 
aufwärts  gelegenen  Theil  beider  Stämme. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  23 
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V.  mediana. 


ihrer  Seite  und  durcli  einen  Schlitz  der  Oberarmfascie  (Mskll.  Fig.  122**) 
in  die  Tiefe,  um  sogleich  oder  nach  kurzem  Verlauf  unterhalb  der  Fascie 
in  die  mediale  der  beiden  Vv.  brachiales  proff.  einzumünden. 

Mediana.  -n.      t  ao 

Der  mittler e  Stamm, 
V.  mediana  (m')  i),  ist  der 
unbeständigste.  Er  ent- 
steht am  Handgelenk 
oder  weiter  oben,  zuwei- 
len erst  in  der  Nähe  des 
Ellenbogengeleuks  ent- 
weder aus  dem  Netz  der 
Vorderarmvenen  oder 
aus  derV.  cephalica  und 
verhält  sich  im  letzteren 
Falle  wie  ein  mehr  oder 
minder  steiler,  schräger 
Verbindungs -Ast  zwi- 
schen der  V.  cephalica 
und  basilica.  Häufig 
wird  die  V.  mediana 
durch  einen  aus  der 
Fascie  hervordringen- 
den Ast  der  tiefen  Ve- 
nen (radialis,  interossea 
oder  ulnaris)  ersetzt,  der 
sich  mit  der  V.  cepha- 
lica oder  basilica  oder 
mit  beiden  verbindet  ^) 
und  feinere ,  mittlere 
Zweige  von  der  Ober- 
fläche des  Vorderarms  ^) 
aufnimmt.  In  anderen 
Fällen  empfängt  die  V. 
cephalica  direct  den  aus 
der  Tiefe  kommenden, 
anastomotischeu  Ast  und 
die  V.  mediana  theilt 
sich  in  zwei  Zweige, 
V.  mediana  cephalica 
und  mediana  hasilica, 
die  zu  beiden  Seiten  der 
unteren   Spitze  des  M. 

biceps  sich  zu  den  genannten  Venen  oder  zu  Verbindungszweigen  d,el''selben 
begeben  (Fig.  148).   In  der  Regel  ist  die  V.  mediana  basilica  die  stärkere. 
Wenn  von  den  Venen  der  Hand  die  Mehrzahl  sich  der  V.  cephalica  zu- 


bas 


Gefässe  und  Nerven  der  Ellenbogenbeuge.  B'  B'  Oberfläcli- 
licbe  Sehne  des  M.  biceps.  Bi  M.  brachialis  int.  Pi  M. 
Pronator  teres.  1  N.  medianus.  2,  3  Aeste  des  N.  cuta- 
neus  medius.  4  N.  cutaneus  lateralis.  B  A.  brachialis 
und  Vv.  brachiales  prof.  cejj  V.  cephalica.  bas  V.  ba- 
silica. m'  V.  mediana.  *  Anastomose  der  tiefen  Vorder- 
armvenen mit  der  V.  cephalica. 


F.  mediana    antlbracJdi.    V.   mediana   comm.        ^)    V.  mediana   hracliii  Arnold. 
8)  V,  mediana  antibracliü  Arnold. 
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wendet  und  diese  deshalb  am  Vorderarm  die  V.  basilica  an  Kaliber  übertrifft, 
so  pflegt  vom  Ellenbogen  an  das  Verlüiltniss  sich  umzukehren ,  da  die  V. 
mediana  entweder  einen  Thcil  des  Blutes  der  V.  cephalica  in  die  V.  basilica 
überführt  oder  bei  ihrer  Vertheilung  zwischen  beiden  die  V.  basilica  bevorzugt. 

Die  V.  basilica  besitzt  einen  grösseren  Reichthum  an  Klappen,  als  die 
V.  cephalica  (Cr uv eilliier). 

Collateraler  Ast  der  V.  cava  sup. 
V.  azygos^). 

Wie  die  V.  azygos  aus  verticalen,  die  V.  iliaca  und  die  Vv.  lumbares  Azygos. 
der  rechten  Seite  verbindenden  Aesten  entsteht,  mit  der  V.  cava,  renalis  und 
suprarenalis  anastomosirt,  dann  in  der  Brusthöhle  sich  mit  der  entsprechen- 
den Vene  der  linken  Seite,  der  V.  hemiazygos -),  vereinigt  und  über  den  rech- 
ten Bronchus  zur  V.  cava  sup.  gelangt,  wurde  früher  (S.  320)  beschrieben  3). 
Die  Stämme  beider  Venen  liegen  auf  der  Vorderfläche  der  Wirbelkörper,  zur 
Seite  der  Aorta;  sie  treten  jederseits  in  die  Brusthöhle  durch  eine  Spalte  der 
medialen  Zacke  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  (Mskll.  S.  77);  der 
Durchmesser  der  V.  azygos  beträgt  an  der  Mündung  in  die  V.  cava  sup. 
7  bis  8  Mm.  Klappen  kommen  an  dieser  Mündung  nur  ausnahmsweise  vor; 
sie  finden  sich  dagegen  im  Bogen  der  V.  azygos  und  zwar  häufiger  im  ab- 
steigenden, als  im.  aufsteigenden  Theile  desselben  (Gruber)^). 

Die  collateralen  Aeste  derV.  azygos  und  hemiazygos  zerfallen  in  visce- 
rale und  parietale.  Die ,' visceralen  sind  die  Vv.  oesophageae,  mediastinicae 
postt.  und  J)ronehialcs.  Die  rechte  V.  bronchialis  senkt  sich,  dem  vierten 
Brustwirbel  gegenüber,  in  die  V.  azygos,  die  linke  in  die  V.  hemiazygos  oder 
in  eine  V.  intercostalis.   Die  parietalen  Aeste  sind  die 

Vv.  intercostales^), 

deren  Vertheilung  an  die  V.  azygos,  hemiazygos,  hemiazygos  accessoria  und  intercost. 
intercostalis  suprema  oben  (S.  322)  geschildert  wurde.  Jede'V.  intercostalis 
begleitet  einfach  die  entsprechende  Arterie  an  deren  oberem  Rande  und 
nimmt,  an  derselben  Stelle,  wie  diese,  einen  B.  dorsalis auf,  der  aber  stär- 
ker ist,  als  der  Stamm  und  aus  Geflechten  entspringt,  die  eine  besondere  Be- 
schreibung erfordern.  Nach  der  Vereinigung  mit  dem  R.  dorsalis  empfängt 
der  Stamm  der  V.  intercostalis '')  kleine  Aeste  von  der  Vorderfläche  der  Wir- 
belkörper und  aus  der  Substanz  derselben.  Die  Mündungen  der  unteren 
Intercostalvenen  in  die  V.  azygos  oder  hemiazygos  sind  nie  oder  nur  ganz 
ausnahmsweise  mit  Klappen  versehen,  die  Mündungen  der  oberen  Intercostal- 
venen aber  scheinen  öfter  Klappen  zu  besitzen,  als  nicht. 

1)  V.  azyga  s.  a^yga  magna.    V.  sine  j^ari,  sine  coniile.  V.  azygos  sinistra  s.  mi- 

nor. 8)  j)ig  j^eilie  der  verticalen  Verbindungsäste,  deren  Fortsetzung  die  V.  azygos  und 
hemiazygos  bilden,  wird  als  V.  Imnbalis  adscendens  bescliricbeii.  Krause  zieht  es  vor,  die 
T'ti.  lumbales  adscendentes  ^  die  V.  azygos  bis  zur  Verbindung  mit  der  V.  hemiazygos  und 
diese  letztere  als  paarige  Vv.  lumbocosiales  comm.  s.  subverlebrales  postt.  zu  bezeichnen  und 
den  Namen  azygos  auf  den  oberen,  wirklich  unpaaren  Thcil  dieses  Gefiisses  zu  beschränken. 
*)  Archiv  für  Anat.  1866,  S.  69.  Vv.  vertebro-coslales  Cruv.  R.  sjnnalis  Cruv. 

^)  V.  costalis  a,  dorsocostalis  K  raus  e. 
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Ueber  den  Einmündungen  der  Vv.  intercostales  in  die  V,  azygos  ist  die 
Pleura  so  fest  von  den  Rippen  zu  den  Wirljclkörpern  hinübergespannt,  dass  die 
an  ihr  angeheftete  Intercostalvene  ein  stets  offenes  Lumen  zeigt  und  sieb,  ange- 
schnitten ,  nicht  entleeren  kann,  so  lange  die  Pleura  über  ihr  unverletzt  ist. 
Dybkowsky  (Sitzungsberichte  der  süchs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1866  S.  194), 
der  diese  Beobachtung  mittheilt,  vermuthet,  dass  die  ausgespannte  Vene  bei  der 
Rippenbewegung  als  Pumpe  zum  Vortheil  des  Blutlaufs  wirksam  sei. 


Fig.  149*). 


Schädel  und  oberer  Theil  der  Wirbelsäule,   durch   einen  Frontalschuitt  geöffnet.  Hintere 
Fläche  der  Dura  mater  des  Eückenmarks  mit  den   dieselbe  bedeckenden   Veaenplexus  und 
deren  Communicationen  mit  den  Plexus  vertebr.  cervic.  {Pv)  und  den  Plexus  dorsales  {PI  d). 
oc  V.  occipitalis.    cvp  V.  cervical.  prof.    Ps])  Plexus  spin.  post.    sp'  R.  spinalis. 

Die  Geflechte,  aus  welchen  die  Rr.  dorsales  der  Vv.  intercostales  ihren 
Ursprung  nehmen,  liegen  theils  an  der  äusseren  Fläche  der  Wirbelsäule, 


*)  Nach  Breschet,  a.  a.  0.  Li^r.  II,  pl.  1. 


Vv.  intercostales. 
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theils  in  der  Wirbelhöhle.  Die  äusseren  Venen,  Plexus  dorsales  (Fig.  149  Pld)  ')> 
bedecken  im  Auschluss  an  den  Plexus  vertebralis  cervicalis,  jedoch  minder  dicht, 
die  Bogen  und  Quorfortsätze  der  Brustwirbel  unter  und  sswischen  den  tiefsten 
Schichten  der  lUickenniuskeln,  greifen  aber  nicht  auf  die  Vorderfläche  der 
Wirbel  über.  Die  Gefleclito  beider  Seiten  sind  zuweilen  in  der  Mittellinie 
durch  mediane  Venen  verbunden,  welche  auf  den  Spitzen  der  Wirbeldornen 
abwärts  ziehen  und  zu  den  Seiten  der  Ligg.  interspiualia  Aeste  in  die  Tiefe 
senden.  In  die  von  den  Plexus  dorsalis  ausgehenden  Aeste  mündet  an  je- 
dem Zwischen  wirbelloch  ein  B.  spinalis  {sp')-)y  der  aus  der  Wirbelhöhle 
stammt  (Fig.  149,  150). 

Dia  Plexus  der  Wirbelhöhle,  Plexus  spinales^),  bilden  durch  die  ganze  piex.  spin. 


Fig.  150*). 


Wirbelsäule  vier  Züge^)  von  vorzugs- 
weise longitudinalen  Gefässen,  welche 
an  jedem  Wirbel  durch  quere,  ring- 
förmige Anastomosen  ^)  verbunden 
werden ;  von  den  Längszügen  liegt 
ein  Paar,  die  Plexus  spinales  antt. 
(Fig.  150)''),  an  der  hinteren  Fläche 
der  Wirbelkörper,  zu  beiden  Seiten 
des  Lig.  commune  vertebr.  post.,  das 
andere  Paar,  Plexus  spinales  postt. 
(Fig.  149)  ^),  an  der  vorderen  Fläche 
der  Wirbelbogen  beiderseits  neben 
der  Mittellinie.  Die  vorderen  Plexus 
sind  stärker  und  dichter  als  die  hin- 
teren, so  dicht,  dass  die  Venen  der 
gefüllten  Netze  nur  durch  spaltför- 
mige  Zwischenräume  geschieden  wer- 
den. Die  queren  Vei-bindungsäste 
sind  zwei  unpaare,  ein  vorderer  und 
ein  hinterer,  und  ein  paariger,  wel- 
cher jederseits  den  Zusammenhang 
zwischen  dem  vorderen  und  hin- 
teren Plexus  seiner  Seite  vermittelt. 
Die  vorderen  queren  Verbindungs- 
äste (Fig.  150  *)^)sind  selbst  plexus- 
artig;  sie  liegen  in  der  Mitte  der 
Höhe  der  Wirbelkörper  zwischen  dem 
Periost  und  dem  Lig.  comm.  vertebr. 
post.  Die  hinteren  Verbinduugsäste 
(Fig.  149  *)  sind  in  der  Regel  einfache  quere  oder  schräge  Venen  zwischen  je 


Vordere  Wand  des  durch  einen  Frontalschnitt 
geöffneten  obersten  Theils  der  Wirbelhöhle 
nach  Entfernung  des  Rückenmarks  und  seiner 
Hüllen.  Plexus  spinalis  ant.  0  Durchschnitts- 
fläche des  Hinterhauptsbeins.  Vt'  Erster  Brust- 
wirbel,    sp'  R.  spinalis. 


Vv.  dorsi  spinales  Brcschet.    Vv.  spinales  exll.  posU.    Plexus  spinales  exlt.  s.  ^er- 
lebrales  dorsales.        ^)  R.  eniissarius.       ^)  Plexus  sp.  interni.        ^)  Vv.  spinales  lonyitu- 
dinales.  Plexus  s.  Sinus  longiludinoles  oolumnae  vertebr,  Vv.  ascendenles  s,  rectae  M.J.Weber. 
*)  Nach   Brcschet,   a.  a.  0.  Livr.  H,  pl.  3. 

^)  Cirnetli  venosi  spinales  s.  verlehrales.  ^)  Vv.  spinales  iaU.  lUilt.  Vv.  spinales  lumjitu- 
dinales  anU.  Vv.  magnae  lonrjil.  aiilt.  15 re sehet.  Vv.  spin.  inU.  posll.     Vv.  sinn,  lomjil. 

poslt,        8)  Plexus  Iravsrarsi  C  r  u  v. 
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zwei  Wirbelbogen.     Die  seitlichen   Verbindungsäste  (Fig.  151  haben 
wieder  mehr  den  Chai'akter  von  Geflechten ;  indem  sie  an  dem  Zwischen- 
Fig.  151*).  wirbelloch  vorübergehen, 

fassen  sie  den  durch 
dasselbe  austretenden 
Nervenstamm  zwischen 
sich^)  und  senden  mit 
demselben  den  Ast  nach 
aussen,  der  das  Blut 
der  Wirbelhöhle  in  die 
äusseren  Venen  ableitet. 

Der  oberste  Venenring 
der  Wirbelhöhle  liegt 
zwischen  Hinterhaupts- 
bein und  Atlas  und 
setzt  sich,  wie  oben  er- 
wähnt, vorwärts  in  den 
Plexus  basilaris  (Fig. 
151  Ph)  fort,  während 
aus  dem  hinteren  Ver- 
bindungsast der  Sinus 
occipitalis  (So)  ent- 
springt. In  den  Zwi- 
schenräumen der  Wirbel 
stehen  die  hinteren 
Plexus  durch  Lücken 
der  Ligg.  intercruralia 
mit  dem  Plexus  dorsalis 
in  Communication.  Die 
Gefässe  dieser  Plexus  ha- 
ben zwar  sehr  feine,  aber 
doch  selbständige  Wände; 
sie  sind  ohne  Klappen, 
jedoch  mit  niederen,  in 
das  Lumen  vorspringen- 
den Blättchen  versehen. 
Die  Zuflüsse  der  Plexus  spinales  sind  folgende: 

Basivertebr.  1.  Aus  den  Wirbeln,  Vv.hasivertebrales  Bre sehet  (Fig.  151. 152  öz;).  Die 
Venen  eines  Wii'bels  convergiren  je  5  bis  8  von  der  Vorderfläche  des  Körpers, 
wo  sie  mit  den  Knochenvenen  des  Stamms  der  V.  intercostalis  anastomosiren,  in 
einer  der  Endfläche  des  Wirbelkörpers  parallelen  Ebene  gegen  ein  bogen- 
förmiges Gefäss,  das  in  der  Nähe  der  hinteren  Fläche  liegt,  aus  dem  Bogen 


Medianschnitt  des  Hinterhauptes  und  der  Halswirbelsäule. 
Venenplexus  der  Wirbelhöhle  und  deren  Zusammenhang 
mit  den  Sinus  der  Schädelhöhle.  Sss  Sinus  sagitt.  sup. 
St  Sinus  tentorii.  Str  Sinus  transv.  S2)s  Sinus  petr. 
sup.  So  Sin.  occipitalis.  Pb  Plexus  basilaris.  Pp  Plexus 
pterygoid.  Pv  Plexus  vertebr.  cervicalis.  hv  V.  basiver- 
tebralis. 


Plexus  transversi  laterales  Cruv.  ^)  Der  Theil  des  Plexus,  der  den  Nerven  um- 
schliesst,  ist  der  Circellus  venosus  foramiiiis  interverlehvalis  aut.  ^)  Die  Handbücher  füh- 
ren ihn  unter  den  Sinus  der  Dura  viater  als  Sinus  circularis  foraminis  matjni  auf.  *)  Nach 
Breschet,  a.  a.  0.  Livr.  I,  pl.  5. 


Vv.  intercostalcs. 
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des  Wirbels  Aeste  aufnimmt  und  durch  ein  oder  zwei  Löcher  in  der  Mitte 
der  hinteren  Fläche  des  Wirhelkörpers  in  den  queren  Verbindungsast  mündet. 

Fig.  152^10. 


Horizontalscliuitt  eines  Brustwirbels  mit  injicirten  Veneu  des  Wirbels  und   der  Wirbelhöhle. 
Fsa  Plexus  spin.  ant.    bv  V.  basivertebralis.    io.  Zweig  der  Intercostalvene. 


2.  Aus  den  Häuten  des  Rückenmarks.  Die  feinen  Yenen  derselben  öff- 
nen sich  in  die  Vv.  spinales  theils  unmitelbar,  theils  durch  Vermittelung  der 
Plexus  spinales. 

3.  Aus  dem  Rückenmark.'   Eine  V.  mediana  medullae  spin.  ant. ver-  Mediana, 
läuft  durch  die  ganze  Höhe  des  Rückenmarks,  den  Endfaden  einbegriffen,  ^p-^*- 
in  der  vorderen  Mediaufurche  hinter  der  A.  spinalis  ant.;  sie  ist  eben  so  in 

der  Pia  mater  eingeschlossen ,  wie  die  Sinus  der  Schädelhöhle  in  der  Dura 
mater,  auf  dem  Horizontalschnitt  dreiseitig  und  mit  einer  Spitze  nach  hin- 
ten, gegen  den  zwischen  beide  Rückenmarkshälften  eindringenden  Fortsatz 
der  Pia  mater  gerichtet.  An  den  Anschwellungen  des  Rückenmarks  ist  sie 
zuweilen  durch  eine  frontale  Scheidewand  getheilt  (Lenhossek).  Die  V.  Mediana  m. 
mediana  post.  '^)  ist  im  oberen  Theil  des  Rückenmarks  schwach;  unter  der 
Lendenanschwellung  wird  sie  stärker  und  giebt  zwei  seitliche  Aeste  ab, 
welche  an  der  Austrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln  dem  Stamme  parallel 


*)  Nach  Breschet,  a.  a.  0.  Livr.  II,  pl.  5,  Fig.  2.  ')  V.  spinalis  propria  ant. 
M.  .1.  Weber.  Sinus  venosus  anterior  Lenhossek  (Neue  Unters,  über  den  feineren  Bau 
des  centralen  Nervensystems.  Wien  1855,  S.  20).  ^)  Vv.  spinales  propriae  postl.  s.  laterales 
M.  .1.  Weber. 
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herabziehen  und  sich  ain  Eudfaden  wieder  mit  ihm  vereinigen.  Zwei  bis 
drei  aufwärts  concave  Bogen  verbinden  an  der  Lendenauschwellung  die  vor- 
dere mediane  Vene  mit  den  hinteren. 

Das  innere  venöse  System  des  Rückenmarks  bilden  zwei  centrale  Venen, 
welche  beiderseits  neben  dem  centralen  Canal  innerhalb  der  Commissur  liegen. 
Oben  und  unten,  wo  die  beiden  grauen  Säulen  in  Eine  verschmelzen,  ver- 
ästeln sie  sich  in  verticaler  Eichtung  fortgesetzt  dichotomisch.  Ihr  Lumen 
übertrifft  um  Weniges  das  Lumen  des  Centralcanals ;  durch  horizontale  Aeste 
stehen  sie  untereinander  und  mit  den  äusseren  Venen  des  Rückenmarks  in 
Verbindung.  Diese  äusseren  Venen  hängen  überall  durch  Netze')  zusammen, 
welche  abwärts  an  Kaliber  zunehmen.  Aus  ihnen  wird  das  Blut  in  die  Plexus 
spinales  abgeleitet  mittelst  Venen,  welche  mit  den  Nerven  verlaufen  und  die 
Dura  mater  durchljohren -).  Auch  diese  Venen  werden  von  oben  nach  unten 
allmälig  weiter;  auffallend  weit  sind  die  Aeste,  welche  das  unterste  Lumbar- 
oder das  oberste  Sacralnervenpaar  begleiten  und  häufig  auf  der  Einen  Seite 
um  einen  Wirbel  tiefer  austreten,  als  auf  der  anderen  (Lenhossek). 


III.  V.  cava  inferior 

III.  Cava  Die  V.  Cava  inf.  bildet  sich  rechts  neben  und  etwas  unter  der  Bifur- 

cation  der  Aorta  aus  den,  den  beiden  gleichnamigen  Arterien  entsprechenden 
'Vv.  anonymae  iliacae  (Fig.  153  Ai),  welche  ihrerseits  vor  dem  Iliosacralgelenk 
aus  den  die  Theilungsäste  der  A.  anonyma  iliaca  begleitenden  Venen,  der 
V.  hypogastrica  (H)  und  iliaca  (J),  zusammengesetzt  werden.  Da  die  Venen- 
stämme im  Becken  und  am  Oberschenkel  symmetrisch  an  der  medialen  Seite 
der  gleichnamigen  Arterienstämme  verlaufen,  der  Gefässstamm  aber,  der  aus 
der  Vereinigung  sämmtlicher  Venen  hervorgeht ,  2;ur  Rechten  der  Aorta 
liegt,  so  müssen  die  Aa.  und  Vv.  hypogastricae,  iliacae  anonymae  und  iliacae 
je  einander  an  irgend  einer  Stelle  ihres  A'^erlaufs  unter  spitzem  Winkel 
kreuzen.  Die  Kreuzung  findet  durchgängig  in  der  Weise  statt,  dass  die 
Venen  die  Unterlage  bilden,  über  welche  die  Arterien  hinweggehen.  Der 
Ort  der  Kreuzung  erhellt  aus  der  Fig.  153. 

Im  Aufsteigen  liegt  die  V.  cava  inf.  zuerst  auf  den  Ursprüngen  des 
M.  psoas  der  rechten  Seite,  dann  auf  der  rechten  medialen  Zacke  des  Verte- 
braltheils  des  Zwerchfells;  sie  wird  von  dem  unteren  queren  Theil  des  Duo- 
denum, dann  von  dem  Pancreas  bedeckt  und  ruht  zuletzt,  bevor  sie  das  For. 
venae  cavae  des  Zwerchfells  erreicht,  mit  dessen  Rande  sie  fest  verwachsen 
ist,  in  einer.  Furche,  nicht  selten  in  einem  Canal  des  hinteren  Randes  und 
der  unteren  Fläche  der  Leber  (Eingewdl.  S.  186). 

Die  collateralen  Aeste  der  V.  cava  inf.  zerfallen  in  parietale  und  Vis- 
cerale. Zu  den  parietalen  gehören  die  im  Wesentlichen  symmetrischen 
Vv.  lumbales  (11))  und  phrenicae  inferiores  (plir).  Die  visceralen  Aeste  ge- 
hören, wie  die  visceralen  Aeste  der  Aorta  abdominalis,  zum  Theil  paarigen, 


^)  Plexus  venosi  medullae  splnalis  anll.  und  postl.  ^)  Rr.  spinales  laterales  s.  perj'o 
rantes    M.  J.  Weber.     Veiiulae  spinales  propriae.       ^)  V.  cava  adscendens. 
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zum  Thoil  unpaarigen  Organen  an.    Die  directcn  Aeste  aus  den  paarigen 

Unterleibseingeweiden, 
Fig-.  153.  ,  ,      TM  ■  f 

"  welclie  die  V.  Cava  inf. 

erhält,  stehen  an  Zahl 
hinter  den  entsprechen- 
den Aesten  der  Aorta  zu- 
rück, weil  regelmässig  die 
V.  spermatica  inf.  u,  su- 
praretmlis  (sr)  der  lin- 
ken Seite  durch  Ver- 
mitteluug  der  V.  rena- 
lis {)■)  zum  Stamm  der 
V.  Cava  gelangen.  Noch 
mehr  reducireu  sich, 
wie  bereits  erwähnt,  die 
Venen  der  unpaarigen 
Eingeweide.  Die  V.  cava 
inf.  nimmt  unmittelbar 
nur  die  Vv.  hepaticae 
auf,  einige  weite, 
kurze  Stämme,  die  sich 
ihr  an  der  Stelle  einfü- 
gen ,  wo  sie  die  Fur- 
che der  Leber  verlässt, 
um  in  die  Brusthöhle 
zu  treten.  Die  Vv.  he- 
paticae aber  empfangen 
das  Blut  der  Chylifica- 
tionsorgane  und  der 
,  Milz  aus  dem  Capillar- 
system  der  Leber,  dem 
es  durch  den  Stamm  der 
Pfortader  zugefülirt  ist. 

Endäste  Eudäste. 
der  V.  cava  inf. 

V.  anonyma  iliaca. 

Klappenlos  ,     1  6    Mm.  Anon.  iliaca. 

Durchmesser.  Die  Vene 
der  rechten  Seite  ist 
kürzer  und  steiler,  als 
die  der  linken  und  nur 
die  linke  nimmt  einen 
coUateralen  Ast  auf,  die 


Siehe  Erklärun''  Fig.  139. 


1)  V,  iliaca.  V.  iliaca  pri- 
mitiva  s.  communis. 
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V.  sacrdlis  media  (Fig.  153  sm),  welche  einfach  oder  in  längerer  oder 
kürzerer  Strecke  doppelt  mit  der  gleichnamigen  Arterie  in  der  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins  aufsteigt.  Sie  entsteht  an  der  Spitze  des  Steissbeins  aus 
mehreren  Aesten ,  welche  mit  den  Geflechten  der  Beckenorgane  anastomo- 
siren,  und  empfängt  an  jedem  Kreuzwirbel  transversale  Aeste  oder  Plexus, 
welche  mit  der  V.  sacralis  lateralis  zusammenhängen  und  durch  die  aus  der 
Vorderfläche  des  Kreuzbeins  austretenden  Knochenvenen  verstärkt  werden. 


I.  V.  hypogastrica  JI^). 

I.  Hypo-  Die  V.  hypogastrica  nimmt  die  den  Aesten  der  A.  hypogastrica  enfspre- 

gastnca.  chendeu  Venen  auf,  die  V.  umbilicalis  ausgenommen,  deren  Weg  sich  am 
Nabel  von  dem  Wege  der  gleichnamigen  Arterien  scheidet.  So  weit  ihre 
Aeste  den  Wänden  des  Beckens  angehören,  halten  sie  sich,  mit  geringen  Ab- 
weichungen, auch  in  ihrer  weiteren  Verbreitung  an  die  Verzweigungen  der 
Arterien  und  begleiten  dieselben  in  doppelter  Zahl.  So  die  V.  iliolumbalis, 
dbturatoria,  sacralis  lateralis,  glutea  und  ischiadica.  Die  F.  obturatoria  ver- 
bindet sich  durch  eine  starke  Anastomose  mit  der  V.  iliaca;  häufiger,  als  die 
entsprechende  Varietät  der  A.  obturatoria,  kommt  die  Einmündung  der  V. 
obturatoria  in  die  V.  iliaca  vor.  Die  V.  sacralis  lateralis  bildet  mit  den 
transversalen  Aesten  der  V.  sacralis  media  den  Plexus  sacralis  ant.  und 
nimmt  aus  den  Forr.  sacralia  die  den  Rr.  dorsales  der  Intercostalvenen 
analogen,  aus  dorsalen  und  spinalen  Plexus  stammenden  Zweige  auf.  In 
Betreff  der  V.  ischiadica  sind  die  Anastomosen  mit  den  Hautvenen  der  hin- 
teren Fläche  des  Oberschenkels  hervorzuheben.  Alle  diese  Aeste  der  V.  hy- 
pogastrica sind  ausserhalb  des  Beckens  mit  Klappen  versehen. 

Die  V.  pudenda  int.  verzweigt  sich  in  der  Perinealgegend,  wo  sie  we- 
sentlich parietales  Gefäss  ist,  conform  der  Arterie.  An  ihrem  pei-ipheri sehen 
Ende  aber,  beim  Uebergang  auf  den  Penis  (die  Clitoris),  trennt  sie  sich  von 
der  Arterie.  Der  Hauptunterschied  zwischen  Arterie  und  Vene  besteht 
darin,  dass  die  letztere  direct  nur  die  V.  profunda  penis  (cUtoridis)  auf- 
nimmt und  mit  dem  der  A.  dorsalis  entsprechenden  Aste  allein  durch  Ver- 
mittelung  des  im  Becken  gelegenen  Plexus  pubicus  impar  in  Verbindung 
steht.  Wie  aber  die  V.  profunda  penis  (clitoridis)  von  ihrem  Ursprünge  aus 
der  Wurzel  des  C.  cavernosum  zwischen  den  Muskelschichten  des  Diaphragma 
urogenitale  zur  V.  pudenda  verläuft,  indess  der  noch  ungetheilte  Stamm  der 
A.  penis  (clitoridis)  im  lateralen  Anheftungsrande  dieses  Diaphragma  vor- 
wärts zieht,  wurde  bereits  in  der  Eingeweidelehre  (S.  408.  524)  beschrie- 
ben und  abgebildet. 

Am  meisten  weichen  die  Venen  der  Beckeneingeweide  in  ihrer  periphe- 
rischen Verbreitung  von  den  entsprechenden  Arterien  ab,  indem  sie  um  die 
Organe,  deren  Blut  sie  in  Empfang  nehmen,  Geflechte  weiter  Aeste  mit  en- 
gen, langgestreckten  Maschen  bilden,  aus  welchen  Vv.  vesicales,  haemorrhoi- 
dales,  uterinae  in  unbestimmter  Zahl  hervorgehen.  Die  Venen  der  Geflechte 
sind,  wie  die  Aeste,  die  sie  aufnehmen  und  abgeben,  klappeulos,  aber  theil- 


')  F.  iliaca  int. 
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weise,  so  weit  nämlich,  als  sie  mit  den  cavernösen  Körpern  der  Genitalien 
in  directem  Zusammenhango  stehen ,  durch  eine  eigenthümlich  trabeculäre 
Structur  der  Wandungen  ausgezeichnet  (Langer^).  Bälkchen  aus  binde- 
gewebigen und  Muskelelementen  ziehen  frei  durch  das  Gefiiss  oder  sind  in 
der  Wand  desselben  befestigt  und  gehen  dann  in  feine,  longitudinale  und 
transversale  Bündel  über.  An  den  längeren  Venen  verlaufen  in  der  Regel 
in  der  Längsrichtung  derselben  zwei  längere  Balken ,  von  denen  gröbere 
und  feinere  Querbalken  abgehen;  wo  der  Plexus  dichter  ist  und  die  Venen 
Zelleuräumen  gleichen ,  wie  zwischen  den  Schenkeln  des  Penis ,  ist  das 
Balkengewebc  mehr  gleichmässig  areolär  mit  sternförmigen  Radiationen. 
Die  Oeffnungen  der  einmündenden  Zweige  werden  wie  von  Sphincteren  um- 
geben. Am  hiuteren  Endo  der  V.  dorsalis  penis  beginnt  der  trabeculäre 
Bau  in  Form  einer  netzförmigen  Anordnung  der  Bündel;  er  erstreckt  sich 
ebenso  rudimentär  in  einzelne  Zweige  der  V.  uterina  und  in  der  V.  pudenda 
int.  bis  zur  Incisura  ischiad.  minor.    Mit  dem  Alter  scheint  er  zuzunehmen. 

Die  Geflechte  bilden  ansehnliche  Wülste  längs  den  unteren  Enden  der 
Beckenorgane,  hängen  vor,  hinter  und  zwischen  denselben  von  beiden  Seiten 
zusammen  und  gehen  an  den  Wänden  der  Blase  und  des  Rectum  aufwärts 
in  weitmaschige  Netze  über,  während  sie  in  den  Ligg.  lata  des  Uterus  sich 
in  die  dichten  Plexus  der  V.  spermatica  int.  ununterbrochen  fortsetzen. 
Man  unterscheidet: 

1.  Einen  Plexus  puhicus  impar.  (Pjpi)'),  welcher  hinter  dem  Lig.  ar-  fiex.  pub. 
cuatum  pubis  und  dem  unteren  Rande  der  Schambeinsynchondrose  liegt  und 

beim  Manne  (Fig.  154.  Eingewdl.  Fig.  283,  Fig.  399,  9)  an  die  Vorderfläche 
der  Prostata,  beim  Weibe  (Ebendas.  Fig.  342)  an  die  vordere  Wand  der 
Blase  und  Uretra  grenzt.  Er  steht  nach  unten  mit  den  im  Diaphragma 
urogenitale  enthaltenen  Venen  (Fig.  154*),  nach  beiden  Seiten  mit  dem 
Plexus  vesicalis  und  der  V.  pudenda  int.  in  Verbindung  (Eingewdl.  Fig.  395) 
und  erhält,  neben  kleinen  Aesten  aus  dem  Boden  der  Blase  und  der  Pro- 
stata, seinen  Zufluss  hauptsächlich  durch  die  V.  dorsalis  penis  (clitoriclis)  (dp). 

2.  Plexus  vesicalis  (Fig.  154  Pvs.  Eingewdl.  Fig.  246,  5)   zur  Seite  pi.  vesic. 
der  Blase. 

3.  Plexus  vaginalis  und  uterinus^).  PI.  vagin. 

4.  Plexus  haemorrhoidalis,  in  der  Umgebung  des  Rectum,  welcher  durch  pi.  haemov- 
die  V.  haemorrhoidalis  int.  mit  der  Pfortader,  durch  die  Vv.  haemorrh.  me- 

diae  mit  der  V.  hypogastrica,  durch  die  Vv.  haemorrh.  ext.  mit  der  V.  pu- 
denda int.  zusammenhängt.  Unter  diesen  Venen  sind  die  haemorrhoidales 
mediae,  eine  oder  zwei,  die  ansehnlichsten;  sie  entspringen  direct  aus  dem 
Plexus  haemorrhoidalis.  Die  Vv.  haemorrhoid.  extt.  empfangen  ihr  Blut  vor- 
zugsweise aus  dem  M.  sphincter  ani  ext.,  der  Haut  und  dem  Fettgewebe 
zur  Seite  des  Afters  und  von  der  unteren  Fläche  des  M.  levator  ani.  Die 
Vv.  haemorrhoidales  int.  erstrecken  ihre  Wurzeln  bis  auf  die  untere  Hälfte 
der  Flexura  iliaca  des  Colon  (Krause**). 


1)  Wiener  Sitzungsboriclitc  Xr.VI,  120.  ^)  Plexus  pudendalis.  PI.  p.  cxl.  n.  inl.  Me  cke\. 
Plexus  pudendo-nesicaUs  L  a  ii  g  c  r.  Lahyrinthus  venosus  Santorini.  Plexus  proslaticus  s.  pro- 
stadco-vesicalis  (beim  Manne).  ^)  Plexus  ulero-va<jinalis  Hyrtl.  *)  Stieglitz,  Patho- 
logische Unters.  Hannover  1832.  II,  149. 


364  V.  liypogastrica. 

Unter  den  Zuflüssen  des  Plexus  pubicus  impar  hob  ich  die 

V.  doi'salis  penis^)  (clitoridis) 

Bora,  pcnis.  hervor.  Die  V.  dorsalis  penis  ist  ein  4  bis  5  Mm.  weites,  klappenreiches 
Gefäss,  welches  auf  dem  Rücken  des  Penis  aus  zwei,  die  Corona  glandis  um- 
greifenden Aesten  entsteht  und  in  der  oberen  Medianfurche  unter  der  Fascie 

Fig.  154. 


Becken  mit  injicirten  Venen,  durch  einen  an  der  linken  Seite  der  Schambeinsj'nchondrose 
geführten  Sagittalschnitt  geöffnet.  1  Linkes  C.  cavernosum  penis,  am  Ursprung  abgeschnit- 
ten. 2  C,  cavernos.  uretrae.  3  Durchschnitt  des  M.  obturator  int.  4  After.  5  Unterer 
Theil  der  horizontal  durchschnitteneu  Harnblase,  abwärts  geschlagen,  um  deren  rechte  Wand 
zu  zeigen.  6  Vas  deferens  der  rechten  Seite,  et  V.  cava  ini".  Aidj  Ais  V.  anonj'iua 
iliaca  dextra  u.  sin.  Hd,  Es  V.  hypogastrica  de.xtra  u.  sin.  Cd  Y.  cruralis  de.\tra.  sm 
V.  Sacra  media,  g  V.  glutea.  sl  V.  sacralis  lat.  isc  V.  ischiadica.  pui  V.  pudenda  int. 
dextra.  pui'  V.  pudenda  int.  sin.  dp  V.  dors.  penis.  prp  V.  profunda  penis.  Ppi  Plexus 
pubicus  impar.    Pvs  Plexus  vesicalis-    o  Vv.  obturatoriae.    ei  V.  epigastr.  inf. 

unpaarig,  jedoch  oft  auf  längere  Strecken  in  zwei  parallele  Aeste  getheilt, 
zwischen    den    symmetrischen    gleichnamigen    Arterien    rückwärts  läuft 


V.  dors.  p.  mediana  s.  profunda. 
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(Eingwdl.  Fig.  315  bis  318).  Ihre  vorderen  Urspruiigsäste  empfangen  zahl- 
reiche, dicht  gedrängte  Zweige  aus  der  Glans  penis  und  dem  Praeputium; 
•weiterhin  nimmt  der  Stamm  von  Strecke  zu  Strecke  die  Vv.  drcunißcxae 
penis  Kolilr ausch ')  auf,  Venen,  welche  an  der  unteren  Fläche  des  Penis 
aus  dem  Corpus  cavernosum  uretrae  hervortreten  und  das  Corpus  caverno- 
sum  penis  ihrer  Seite  umkreisen.  Kleinere  Aestchen  aus  dem  C.  cavern. 
penis  2)  münden  theils  in  diese  Vv.  circuinflexae,  theils  direct  in  die  V.  dor- 
salis.  In  diese  orgiessen  sich  zum  Theil  auch  die  liautvenen  des  Penis,  Vv. 
dorsales  sicheutancae,  während'  ein  anderer  Theil  derselben  mit  den  Vv.  scro- 
talcs  antt.  und  den  Hautvenen  des  Oberschenkels  zusammenhängt.  Zu  den 
Hautvenen  gehört  eine  V.  circumflexa  penis  •'),  welche  unmittelbar  vor  der 
Scharabeinsynchondrose  liegt  und  sich  meist  durch  ihre  Grösse  vor  den  übri- 
gen auszeichnet. 

An  den  Plexus  pubicus  schliesst  sich  die  V.  dorsalis  penis  an ,  indem 
sie  zwischen  den  Ligg.  arcuatum  und  transversum  pelvis  (Eingwdl.  Fig.  314) 
in  das  Becken  eintritt  und  sich  sogleich  gabelförmig  in  zwei  divergirende 
Aeste  spaltet.  Noch  ausserhalb  des  Beckens  giebt  sie  seitwärts  einen  ana- 
stomotischen  Ast  zur  V.  pudenda  int.  ab. 

Die  V.  dorsalis  clitoridis  verläuft  und  endet  auf  die  nämliche  Weise  Dors.  oiitor. 
(Eingwdl.  Fig.  401*),  und  weicht  nur  bezüglich  ihrer  Dimensionen  und 
ihres  Verhältnisses  zum  Corpus  cavernosuin  uretrae  von  der  entsprechenden 
Vene  des  männlichen  Körpers  ab. 

II.  Vene  der  Unter-Extremität. 

Ein  einfacher  Venenstamm,  welcher,  der  Arterie  entsprechend,  successiv  ii.  vene  d. 
die  Namen  lliaca,  Cruralis,  Poplitea  erhält,  begleitet  den  Arterienstamm 
der  unteren  Extremität  bis  zu  dessen  Spaltung  in  die  A.  tibialis  antica  und 
postica.  Mit  den  letztgenannten  Arterien  und  deren  Aesten  und  ebenso 
mit  den  Aesten  der  A.  profunda  femoris  verlaufen  die  Venen  in  doppelter 
Zahl.  Die  V.  poplitea  und  der  untere  Theil  der  V.  cruralis  liegt  hinter  der 
Arterie;  gegen  das  obere  Ende  des  Oberschenkels  wendet  sich  die  Vene  an 
die  mediale  Seite  der  Arterie.  Die  V.  poplitea  hat  einen  Durchmesser  von 
9,  die  V.  iliaca  von  12  Mm.  Die  Klappen,  welche  in  allen  Venen  der  unte- 
ren Extremität  verhältnissmässig  zahlreich  sind,  verlieren  sich  beim  Eintritt 
der  V.  cruralis  in  das  Becken. 

Ausser  der  V.  cruralis  und  poplitea  begleiten  die  gleichnamige  Arterie  Vv.  comit. 
2  bis  3  kleine  Venen,  Vv.  comitantes  Langer*).  Die  F.  comitans  lateralis 
der  A.  poplitea  geht  an  der  lateralen  Seite  der  Arterie  hinauf,  während  die 
eigentliche  V.  poplitea  an  deren  medialer  Seite  liegt;  sie  setzt  sich  aus  einer 
Vene  des  M.  soleus,  aus  den  Aa.  articularcs  inf.  und  den  beiden  dem  latera- 
len Gastrocnemius  entstammenden  Venen  zusammen  und  mündet  in  der 
Höhe  der  Vereinigung  der  beiden  Condylen  des  Schenkelbeines  in  die  eigent- 
liche V.  poplitea.   Die  V.  comitans  medialis  ist  eine  Anastomosenkette  zwi- 


^)  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane.  Lpz.  1854.  S.  34.  ^)  Vv.  ca- 
vernosae.  ^)  V.  circnmßexa  superßc.inUs  Kolilrauscli.  ^)  Wiener  med.  Wocliensclir. 
1867.  Nro.  22. 
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Fig.  155. 


sehen  den  Vv.  articulareß  media- 
les inflP.,  den  Venen  des  medialen 
Gastrocnemius  und  den  Yv.  ar- 
ticulares  mediales  supp.;  sie 
nimmt  Zweige  aus  dem  unteren 
Ende  des  M.  sartorius  auf  und 
vereinigt  sich  erst  unter  dem 
Sehnenbogen  der  Adductoren 
mit  der  Hauptvene.  Beide  Vv. 
comitantes  stehen  durch  minde- 
stens Einen,  vor  der  Arterie  vor- 
überziehenden Ast  mit  einander 
in  Verbindung  und  erzeugen 
weiter  oben  ein  Geflecht,  welches 
die  Arterie  umspinnt. 

Aus  einem  VenengeÜecht,  wel- 
ches die  A.  cruralis  über  der  Ad- 
ductorenlücke  umgiebt,  entstehen 
eine  laterale  und  mediale,  zuwei- 
len noch  eine  dritte  V.  coniUans, 
welche  mit  dem  N.  saphenus  in 
der  Scheide  der  Schenkelgefässe 
liegen.  Sie  nehmen  entweder 
die  collateralen  Zweige  der  V. 
cruralis  auf  oder  bilden  eine 
Kette  von  Anastomosen  zwischen 
denselben  und  mit  der  V.  cru- 
ralis. Meistens  senken  sich  die 
Vv.  comitantes  noch  unter  derV. 
profunda  femoris,  die  laterale  hö- 
her als  die  mediale,  in  die  V.  cru- 
ralis ein;  doch  reicht  die  laterale 
V.  comitaus  in  seltenen  Fällen 
bis  zur  V.  profunda.  Eine  V. 
comitans  poplitea  kann  sich  ge- 
radezu in  eine  V.  comitans  femo- 
ralis  fortsetzen. 

Die  Hautvenen  der  unteren  Ex- 
tremität sammeln  sich  in  zwei 
Stämme,  Vv.  saplienae'^)  magna 
(Fig.  155  sam)  2)  und  x^arva 
(sap)^)  von  denen  aber  die  letz-. 

Mediale  Fläche  der  Unterextremität  mit 
den  subcutanen  Arenen.  C  V.  cruralis. 
sam,  sap  Y.  saphena  magna  u.  parva. 
Ed  Kete  dorsale  pedis.   i)l  V.  plantaris. 


1)  Eosen-  oder  Frauenader.  ^)  V. 
saphena  int.  ^)  V.  saphena  minor  s. 
posterior. 


V.  lumbales. 
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tere  schon  in  der  Kniekehle  durch  Einmündung  entweder  in  die  er- 
stere  oder  in  die  V.  poplitea  endet.  Sie  entspringen,  die  V.  saphena  magna 
ixm  medialen,  die  V.  saphena  parva  am  lateralen  Rande  des  Fusses  vor- 
zugsweise aus  einem  Venennetz  des  Fussrüclcens,  Bete  venosum  dorsale  peäis, 
stehen  aber  auch  mit  Hautvenen  der  Fusssohle  i)  und  die  V.  saphena  magna 
mit  der  V.  plantaris  (jp?)  in  Verbindung.  Das  Vonennetz  des  Fussrückens 
nimmt  in  der  nämlichen  Weise,  wie  das  dorsale  Venennetz  der  Hand,  die  Venen 
der  Zehen  auf;  in  demselben  zeichnen  sich  ebenso,  wie  an  der  Hand,  die 
beiden  den  Rändern  des  Fusses  nächsten  Stämmchen  2)  durch  ihre  Stärke 
aus;  doch  hebt  sich  aus  dem  Venennetze  des  Fusses  häufig  auch  ein  trans- 
versales vorwärts  convexes,  bogenförmiges  Gefäss,  ein  Arcus  dorsalis  peäis 
superficialis,  hej-vor. 

Die  F.  saphena  parva  wendet  sich  vom  Fussrande  hinter  dem  Knöchel  SapU.  parva, 
aufwärts  zum  lateralen  Rande  der  Achillessehne,  dann  in  die  Furche  der 
beiden  Köpfe  des  M.  gastrocneraius;  vor  ihrer  Endigung  anastomosirt  sie 
mit  der  V.  peronea  und  verstärkt  eich  durch  einen  von  der  hinteren  Fläche 
des  Oberschenkels  absteigenden  Ast. 

Die  F.  saphena  magna  steigt  vor  dem  medialen  Knöchel  an  der  media-  Saphena 
len  Fläche  der  Tibia  auf,  folgt  am  Knie  und  Oberschenkel  ziemlich  genau 
der  Richtung  des  M.  sartorius  und  senJit  sich,  indem  sie  im  Bogen  das  un- 
tere Horn  der  Incisura  falciformis  (Mskll.  Fig.  155,  3)  überschreitet,  7  Mm. 
stark  in  die  Vorderfläche  der  V.  cruralis.  Oft  wird  ihr  ein  Theil  der  Haut- 
venen des  Oberschenkels  durch  einen  zweiten,  hinteren  Stamm  zugeführt; 
andere  Male  geht  sie  selbst  fast  vollständig  in  dem  gleichförmigen  Netz  der 
Schenkelvenen  unter. 

Die  den  oberflächlichen  Zweigen  der  Art.  cruralis  entsprechenden  Venen, 
Vv.  piiäendae  extt.  und  epigastricae  superficiales ,  münden  ebenso  häufig  in 
die  V.  saphena,  als  in  die  V.  cruralis;  die  Vv.  dorsales  penis  siihcutaneae 
können  sämmtlich  oder  theilweise,  statt  in  die  tiefe  V.  dorsalis  penis,  in  die 
V.  saphena  sich  ergiessen. 

Collaterale  Aeste  der  V.  cava  inf. 
■f  Parietale  Aeste. 
1.   Vv.  lumbales^)  Ib. 

Sie  gleichen  den  Intercostalvenen  darin,  dass  sie  am  oberen  Rande  der  Lumbal, 
entsprechenden  Arterien  verlaufen  und  von  den  Plexus  dorsalis  und  spinalis  je 
einen  JR.  dorsalis  aufnehmen,  der  das  Kaliber  des  Stamms  übertrifft.  Wie 
bei  den  Lumbararterien  kommt  auch  bei  den  Venen  häufig  eine  paarweise 
Vereinigung  benachbarter  oder  symmetrischer  Gefässe  zu  Einem  Stamme  vor. 

Den  Lumbarvenen  eigenthümlich  sind  die  verticalen  Aeste**),  welche 
hinter  dem  M.  psoas  von  der  V.  anonyma  iliaca  oder  iliolumbalis  oder  vom 


Collat.  Aoste 
d.  Cava  iuf. 

t  Parietale 
Aeste. 


^)  Plexus  plantaris.  ^)  V.  dorsalis  padis  ext.  u.  int.  3)  Vv.  lumbales  Irans- 
rersae.  Vv.  verlebro-lumbares  Cruv.  ^)  Vv.  lumbares  adscendenles  s.  lunbocoslales. 
V.  azygos  lumbar is  Criiv. 
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Plexus  sacralis  an  bis  zur  untersten  Intercostalveue  eine  continuirliche  Reihe 
einfaclier  oder  gefleclitartiger  Anastomosen  zwischen  den  transversalen  Ge- 
fässstäramen  bilden,  die  sich  als  V.  azygos  und  hemiazygos  in  die  Brust- 
höhle fortsetzen  (S.  355). 

2.   Vv.  phrenicae  inff.')  pTir. 

2.  Phren.  Doppelvenen,  welche  die  gleichnamigen  Arterien  begleiten  und  sich  mit 

'  ihrer  Einmündung  zuweilen  von  der  V.  caVa  inf.  auf  die  V.  suprarenalis, 

rechterseits  auch  auf  eine  V.  hepatica  versetzen  (Fig.  153). 

^•■f  Viscerale  Aeste. 
1.   V.  spermatica  interna  Sj)*. 

tt  Viscerale  Die  V.  spermat.  int.  des  Mannes  entspringt  aus  der  Substanz  des  Te- 
hit^'^""''''  stikels  mit  zahlreichen  Aesteu  2),  welche  theils  unmittelbar,  theils  nach  einem 
längeren  geschlängelten  Verlauf  unter  der  Albuginea  die  letztere  in  der  obe- 
ren Hälfte  des  hinteren  Eandes,  an  der  medialen  Fläche  der  Epididymis, 
durchbohren.  Sie  treten  mit  den  Venen  der  Epididymis^)  zum  Plexus  sper- 
matictis  zusammen,  einem  aus  5  bis  6  feineren  und  stärkeren,  reichlich 
anastomosirenden  Stämmcheu  zusammengesetzten  Geflecht,  welches  vor  dem 
Vas  deferens,  als  ein  wesentlicher  Theil  des  Samenstrangs,  zum  Leistenring 
aufsteigt.  Einige  der  Ideinen ,  aus  dem  Testikel  hervorbrechenden  Venen 
erreichen  den  Plexus  spermaticus  auf  einem  Umwege,  indem  sie  sich  zu 
einem  Stämmchen  verbinden,  welches  an  dem  hinteren  Rande  des  Testikels 
erst  absteigt  und  an  der  unteren  Spitze  desselben  mit  dem  Vas  deferens 
aufwärts  umbiegt.  Ein  besonderes  Bündel  ■'')  von  2  bis  3  Stämmchen  be- 
ginnt an  der  unteren  Spitze  des  Testikels,  begleitet  die  A.  spermatica  int. 
und  ergiesst  sich  am  inneren  Leistenring  in  die  V.  epigastrica. 

Beim  Eintritt  in  die  Bauchhöhle  reduciren  sich  die  Venen  des  Plexus 
spermaticus  auf  zwei  bis  drei,  die  die  A.  spermatica  int.  netzförmig  umgeben 
(Fig.  153)  und  nachdem  sie  Aestchen  vom  Peritoneum,  vom  Ureter  und 
vom  unteren  Theil  des  Panniculus  adiposus  der  Niere '')  aufgenommen  haben, 
zuletzt  in  Einen  Stamm  zusammenkommen.  Der  rechte  mündet  unter  einem 
spitzen  Winkel  direct  in  die  V.  cava  inf.,  in  ziemlich  gleicher  Höhe  mit  dem 
Ursprung  der  A.  spermatica  int.,  die  linke  senkt  sich  rechtwinklig  in  die 
V.  renalis  ihrer  Seite  ein.  Nur  die  Mündung  der  rechten  V.  spermatica 
int.  ist  mit  einer  Klappe  versehen  (Brinton').  Aussei'dem  finden  sich 
Klappen,  die  indess  das  Vordringen  der  Injectionsmassen  in  peripherischer 
Richtung  nicht  hindern,  in  dem  ausserhalb  des  Leistenrings  belegenen  Theil 
der  Venen. 

Beim  Weib  verläuft  der  Plexus  spermaticus  im  Lig.  latum  uteri  paral- 
lel dem  Oviduct,  setzt  sich  medianwärts  ununterbrochen  in  die  V.  uterina 


^)  Vv.  phrenicae.  ^)  Vv.  tesliculares.  3)  Vv.  epididyni'tcae.  ^)  Plexus  pampinifov- 
mis.  Vv.  funiculares  Periei-  (considerations  sur  l'auat.  et  la  physiologie  des  veines  sper- 

matiques.  Paris  1864).       ^)  V.  suhrenalis.        "i)  Gazette  med.  1857,  Nro.  21. 
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und  den  Plexus  uteriuus,  lateralwürts  in  den  doppelten  und  weiterhin  ein- 
fachen Stamm  der  \.  spermatica  int,  fort  und  steht  nach  oben  in  Verbin- 

Fig.  156*). 


Venen  der  inneren   weiblichen  Genitalien.     1  Uterus.    2  Ovarium.     3  Oviduct.     4  Lig. 
ovarii.    sjJt  V.  sperraat.  int.    ut  V.  uterina. 

dung  mit  einem  dichten  Netz  feiner  Venen     welches  am  Hilus  des  Ovarium 
liegt  und  die  Venen  dieses  Organs  aufnimmt  (Fig.  156). 

Die  weibliche  V.  spermatica  int.  ist  klappenlos;  ausnahmsweise  kommen 
Klappen  in  der  linksseitigen  Vene  vor. 

2.   V.  renalis  V. 

Kommt,  9  Mm.  stark,  mit  dem  grössten  Theil  ihrer  Aeste  vor  der  ent-  2.  Eenai. 
sprechenden  Arterie  aus  dem  Hilus  renalis  und  nimmt  unbeständige  Zweige 
aus  der  Oberfläche  der  Niere,  regelmässige  aus  dem  Fett  der  Niere  und  aus 
der  Nebenniere  auf.  Die  linke  V.  renalis  führt  ausserdem,  wie  erwähnt, 
das  Blut  der  linken  V.  spermatica  int.  und  suprarenalis  der  V.  cava  inf.  zu, 
sie  erreicht  dieselbe,  indem  sie  vor,  seltener  hinter  der  Aorta  vorübergeht, 
etwas  oberhalb  der  Einmündung  der  rechten  V.  renalis  (Fig.  153).  Beide 
Vv.  renales,  vorzugsweise  die  linke,  anastomosiren  mit  den  parietalen  Venen, 
den  Vv.  lumbares,  azygos  und  liemiazygos. 

Die  Mündungen  der  Vv.  renales  haben  Klappen,  welche  an  der  rechten 
vollständiger  sind,  als  an  der  linken. 

3.   V.  suprarenalis  SV. 

Ursprung  und  Verlauf  dieser  Vene  (Fig.  153),  welche  auf  der  linken  3.  Supraren. 
Seite  regelmässig,  auf  der  rechten  häufig  in  die  V.  renalis  sich  ergiesst, 
erhellt  aus  der  Beschreibung  der  Nebenniere  (Eingwdl.  S.  562). 


*)  Nach  Sa  vage,  illustr.  of  the  surgery  ot  tiic  f'enialo  polvic  organs.  Lond.  1863, 
Taf.  IV,  Fig.  2.  Bulbus  ovarii  Traer  (Bulletin  de  la  sog.  anatom.  Paris  1857.  p.  42). 

Henlo,  Anatomie.  Bd.  III.  Abtli.  1.  24 
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Vv.  ]ie23at"icae.    V.  poi^tarinn. 


4.  Vv.  hepaticae^)  Tl. 

4.  Hopat.  So  weit  die  V.  cava  inf.  mit  der  zu  ihrei-  Aufnahme  bestimmten  Furclie 

der  Leber  in  Berührung  steht,  ist  ihre  Wand  von  den  Mündungen  der 
Lebervenen  durchbrochen. 

Die  stärksten  dieser  Venen,  zwei  bis  drei  meistens  sehr  kurze  Stämme 
von  etwa  15  Mm.  Durchmesser,  die  sich  peripherisch  sogleich  weiter  theileu,  öff- 
nen sich  spitzwinklig  in  das  obere  Ende  der  V.  cava  inf.  unmittelbar  unter  dem 
Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  (Fig.  1 5  3).  Eine  grosse  Zahl  punktförmiger 
Oefifnungen  ist  über  die  ganze  innere  Oberfläche  des  von  Lebersubstanz  um- 
gebenen Theils  der  V.  cava  inf.  zerstreut.  Sie  gleichen  den  feinen  Oeffnun- 
gen  in  der  Wand  der  Leberveuen  (Eingwdl.  Fig.  141)  und  rühren,  wie  diese, 
von  direct  in  die  V.  cava  einmündenden  centralen  Venen  der  Leberläppchen 
her.  Gefässe,  welche  zwischen  diesen  feinsten  und  jenen  starken  Stämmen 
die  Mitte  halten,  1  bis  5  Mm.  im  Durchmesser,  treten  in  unbestimmter  Zahl, 
vorzugsweise  von  der  unteren  Fläche  der  Drüse,  in  die  V.  cava  inf.  ein. 

Mit  dem  rechten  Hauptstamme  der  Vv.  hepaticae  verbindet  sich  der 
Ductus  venosus  oder  das  aus  der  Obliteration  desselben  hervorgegangene 
Ligament  (Eingwdl.  Fig.  135). 

Im  Fötusalter  und  bei  vielen  Thieren  kommen  regelmässig,  beim  erwachse- 
nen Menschen  nur  ausnahmsweise  Klappen  an  den  Mündungen  der  grossen 
Lebervenen  vor  (Mc.  Donneil,  Journ.  de  la  physiol.  1859,  p.  300). 

Vena  portarum^).   Pfortader  Vp. 

V.  port.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  das  Gefäss,  welches  das  Blut  der 

Chylificationsorgane  und  der  Milz  sammelt  und  dasselbe  durch  Vermittelung 
des  Capillarsystems  der  Leber  und  demnach  schliesslich  durch  die  Vv.  he- 
paticae dem  Stamm  der  V.  cava  inf.  zuführt.  Wegen  des  arteriellen  Theils 
des  Pfortadergebiets,  der  Verästelung  des  Pfortaderstamms  in  der  Leber, 
verweise  ich  auf  die  Darstellung  dieses  Organs;  hier  bleibt  noch  der  venöse 
Theil  der  Pfortader,  der  Stamm  nebst  den  ihn  zusammensetzenden  Gefässen, 
zu  beschreiben. 

Nach  Bernard  (Comptes  rendus  1850,  XXX,  694)  laufen  zahlreiche  Aeste 
der  Pfortader  durch  die  Substanz  der  Leber  unmittelbar  zur  V.  cava  inf.,  bilden 
Netze  auf  der  Wand  der  letzteren  und  münden  schliesslich  in  dieselbe.  Sie 
sind  am  deutlichsten  beim  Pferde,  fehlen  aber  bei  anderen  Thieren  und  beim 
Menschen  nicht. 

Der  Stamm  entsteht  18  Mm.  stark  hinter  dem  Pancreas,  zur  Rechten 
der  A.  mesenterica  sup.,  aus  der  Vereinigung  zweier  Aeste  von  11  bis  12  Mm. 
Durchmesser,  der  V.  mesenterica  sup.  167  mes)^)  und  lienalis  {Ii)  welche 
erst  in  der  Nähe  ihres  centralen  Endes  von  den  gleichnamigen  Arterien  ab- 
weichen, bis  dahin  aber  sich  in  einfacher  Zahl  den  Verzweigungen  der  Arterien 

^)  Veine  sus-hepaiique  Cruv.       -)  V.  portae.       ^)  V.  mesenterica.    V.  mesetii.  magna. 
V.  gastro-lienalis  Langer. 
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qenau  anscliliessen.  So  empfängt  die  bogenföi'inige  V.  mesenterica  sup.  an  ihrer 
convexeu  Seite  die  Vv.  intestinales  (/),  an  der  concaven  Seite  die  Vv.  colicae 
dextrcie  (cd),  nimmt  aber  auch  vor  ihrer  Verbindung  mit  der  V.  iienalis  die  der 
A.  gastro-duodenalis  entsprechenden  Venen  auf,  eine  V.  yustro-cpiploica 
dextra(ged),  die  sich  zuweilen  mit  einer  V.  colica  dextra  verbindet und  eine 
F.  pancreatico-duodenalis,  welche  gewöhnlich  in  vereinzelte  Br.  duodenales 
und  pancreatici  zerfällt.  So  wird  ferner  die  V.  lienalis  durch  den  Zusam- 
menfluss  der  Vv.  gastricae  treves  (gl))  und  der  V.  gastro-epiploica  sin.  (ges) 
mit  den  aus  der  Milz  hervortretenden  Zweigen  gebildet,  wozu  noch,  während 
der  Stamm  vor  und  unter  der  A.  lienalis  längs  dem  Pancreas  verläuft,  die 
Aeste  aus  dem  Pancreas  kommen. 

Ein  dritter  Hauptast  der  V.  portarum,  die  V.  mesenterica  inf.  (mei)^), 
entspricht  in  ihren  periphei'ischen  Verhalten  der  gleichnamigen  Arterie,  zer- 
fällt auch  periphei'isch  in  zwei  Aeste,  die  F.  colica  sin.  (csi)  und  huemorrlioidalis 
int.  (h  i),  setzt  aber  von  der  Einmündungssteile  derV.  mesenterica  inf.  in  die 
Aorta  ihren  Weg  im  Mesocolon  dextrum  und  dann  hinter  dem  Duodenum 
aufwärts  fort  und  mündet  in  den  Vereinigungswinkel  der  V.  mesenterica 
sup.  und  lienalis  oder  in  eine  dieser  beiden  Venen. 

Klappen  kommen  in  diesen,  die  Pfortader  zusammensetzenden  Venen 
ebenso  wenig  wie  in  dem  Stamm  oder  den  von  ihm  ausgehenden  Aesten  vor. 

Der  Stamm  der  Pfortader  verläuft  in  einer  Länge  von  5  bis  8  Cm.  und 
in  der  Flucht  der  V.  mesenterica  sup.  aufwärts  zur  Transversalfurche  der 
Leber,  in  welcher  er  sich  in  zwei  unter  einem  Winkel  von  fast  180"  diver- 
girende  Zweige  spaltet  ^).  Zuvor  nimmt  er  die  V.  coronaria  ventriculi  (cv)  *)  auf, 
die  von  der  Cardia  her  an  der  oberen  Curvatur  des  Magens  verläuft  und 
die  F.  cystica  (cy),  welche  von  der  Gallenblase  stammt.  Die  V.  coronaria  ver- 
einigt sich  zuweilen  mit  einer  V.  duodenalis;  die  V.  cystica  mündet  nicht 
selten,  statt  in  den  Stamm,  in  den  rechten  Ast  der  Pfortader  ^). 

Neben  dem  Stamm  und  den  Ilauptästen  der  Pfortader  dringen  direct 
in  die  Substanz  der  Leber  eine  Anzahl  feiner  sogenannter  accessorischer 
Pfortadern  ein,  welche  ihr  Blut  aus  den  die  Leber  umgebenden  Gebilden, 
aus  dem  Bindegewebe  der  Leberfurchen,  aus  den  mit  dem  serösen  Ueberzug 
der  Leber  zusammenhängenden  Peritonealfalten  und  durch  deren  Vermitte- 
lung  aus  der  Bauchwand  empfangen. 

E.  H.  Weber  (Verhandl.  der  Leipz.  Gesellsch.  der  Wissensch.  III,  186)  er- 
wähnt zwei  den  Ductus  hepaticus  und  choledochus  begleitende  Venen ,  welche 
zur  Leber  gehen,  ohne  in  den  Pfortaderstamm  einzutreten.  Nach  Devalez 
(Gaz.  med.  1857,  Nro.  19)  gehen  kleine  Nebenstärame  der  Pfortader,  welche  von 
einer  V.  pylorica  und  einigen  Vv.  pancreaticae  und  duodenales  gebildet  werden, 
mit  dem  Ductus  hepaticus  in  die  Querfurche  der  Leber.  Sappey  (Mem.  de 
l'acad.  de  medecine.  XXIII,  269)  zählt  fünf  Gruppen  solcher  accessorischer  Pfort- 


1)  Der  aus  der  V.  gastro-epiploica  und  colica  zusammengesetzte  Stamm  wird  V.  gastro- 
colica  genannt.  ^)  V.  mesenterica  minor.  V.  colica  siti.  3)  Als  Sinus  venae  portae 
wird  eine  Erweiterung  des  Stammes  beschrieben ,  von  dem  die  beiden  Aeste  ausgehen, 
V.  coron.  ventr.  sinintra  s.  sup.  ^)  Nacli  Langer  wären  die  Venen  der  Gallenblase 
die  einzigen  im  Gebiete  der  Pfortader,  welche  mit  dop]ielton  Aesten  die  Arterien  begleiten; 
nach  Theile  würden  sie  im  Gegcntheil  dadurch  eine  merkwürdige  Ausnahme  bilden,  dass 
sie  einfach  zwischen  doppelten  Arterien  verliefen. 

24* 


Vv.  licpatica.    V.  portarum. 


373 


ädern  auf.  Die  erste,  im  Lig.  g-astro-hepaticum  eingcrchlosscn,  entspringt  aus 
dem  Gewebe  dieses  Bandes  und  von  der  oberen  Curvatur  des  Magens,  und  senkt 
sich  in  die  Leberläppchen  ein,  welche  die  Qucrfurche  begrenzen.  Die  zweite 
umfasst  12  bis  15  Venenstämmchen,  weiche  im  Umfange  des  Grundes  der  Gal- 
lenblase entstehen  und  am  Rande  der  zur  Aufnahme  der  Gallenblase  bestimm- 
ten Grube  in  die  Leber  eintreten.  Die  dritte  Gruppe  besteht  aus  Venen,  die 
von  den  Wänden  der  Pfortader,  der  Art.  hepalica  und  der  Ausführungsgänge  ihren 
Ursprung  nehmen.  Die  vierte  Gruppe,  sehr  feine,  fast  capillare  Zweige,  steigt 
von  der  Mitte  des  Zwerchfells  im  Lig.  Suspensorium  zur  Leber  herab.  Die  fünfte 
Gruppe  geht  von  dem  oberhalb  des  Nabels  gelegenen  Thcile  der  vorderen  Bauch- 
wand innerhalb  des  Lig.  Suspensorium  zur  linken  Längsfurche  der  Leber;  einige 
Stämmchen  derselben  sind  mit  Klappen  versehen,  die  mit  der  Concavität  gegen 
das  Herz  gerichtet  sind.  Die  stärksten  dieser  Gefässe  enden  schon  im  Anfang 
der  Längsfurche;  andere  folgen  der  obliterirten  Nabelvene  und  umspinnen  die- 
selbe mit  ihren  Anastomosen;  eins  oder  zwei  öffnen  sich  regelmässig  entweder 
in  den  linken  Ast  der  Pfortader  oder  in  den  wegsam  gebliebenen  Theil  der  Na- 
belvene. An  ihrem  Ursprünge  stehen  diese  Gefässe  einerseits  mit  den  Vv.  mam- 
mariae  und  epigastricae,  andererseits  mit  den  Hautvenen  des  Unterleibes  in  Ver- 
bindung. Diese  Verbindungen  werden  wichtig  im  Fall  einer  Störung  des  Pfort- 
aderkrcislaufs,  z.  B.  durch  Cirrhose  der  Leber;  sie  erweitern  sich,  um  das  Blut 
nach  den  äusseren  Venen  abzuleiten,  und  dies  Loos  trifft  vorzugsweise  das  Ge- 
fäss,  welches  zwischen  den  Bauchdecken  und  dem  linken  Pfortaderast  verläuft. 
In  diesem  erweiterten  Zustande  kann  es  leicht  für  eine  offen  gebliebene  Nabel- 
vene gehalten  werden.  Der  Verfasser  sah  solche  Fälle  scheinbarer  Persistenz 
der  Nabelvene  und  überzeugte  sich  von  der  Gegenwart  des  obliterirten  Stranges 
der  Nabelvene  neben  dem  erweiterten  accessorischen  Pfortaderast. 

Communicationen  zwischen  der  V.  cava  inf.  und  der  V.  portarum  fin- 
den in  doppeltem  Sinne  statt.  Des  gemeinschaftlichen  Ursprungs  von  Aesten 
der  V.  hypogastrica  und  V.  portarum  aus  den  venösen  Geflechten  des  Beckens 
habe  ich  bereits  gedacht,  ebenso  des  Uebergangs  von  Venen  der  Bauchwände 
in  Zweige  der  Vv.  mesentericae.  Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  Aestchen, 
welche  vom  Dünn-  oder  Dickdarm  stammen  und  sich  in  die  V.  cava  oder  in 
eine  V.  renalis  einsenken  (Retzius)')- 

Burow  (Müll.  Arch.  1838,  S.  44)  fand  beim  Fötus  eine  Vene,  welche  aus 
symmetrischen  Aesten  der  Vv.  epigastricae  inff.  beider  Seiten  in  der  vorderen 
Bauchwand  gebildet  wird,  einen  unpaarigen,  aus  dem  Plexus  vesicalis  aufsteigen- 
den Ast  aufnimmt  und  sich  in  die  V.  umbilicalis,  die  sie  durch  die  Bauchhöhle 
begleitet,  dicht  vor  deren  Eintritt  in  die  Leber  ergiesst. 


Zu  Fig.  157. 

Verästelung  der  V.  portarum.  Leber  und  Magen  aufwärts  umgelegt,  das  Colon  transversum 
ausgeschnitten.  1  Leber.  2  Gallenblase.  3  Magen,  hintere  Fläche.  4  Pancreas.  5  Milz. 
6  Duodenum.  7  Dünndarm.  8  Coecum.  9  Colon  dcxtr.  10  Colon  sinistr.  11  Rectum. 
vp  V.  portarum.  mes,  mei  V.  mcsenterica  sup.  u.  inf.  Ii  V.  lienalis.  gb  Vv.  gastricae 
breves.  g^^,  .9"*  V.  gastro-epiploica  de.xtra  u.  sin.  i  Rr.  intestinales,  cd  Vv.  colicae 
dextrae.    csi  V.  colica  sin.    hi  V.  haemorrhoidal.  int.    cw  V.  coronaria  ventriculi.    et/  V. 

cystica. 


')  Tiedemann  u.  Treviranus,  Ztschr.  für  l'hysiol.  Bd.  V,  Hft.  1,  S-  105. 
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Varietäten  der  Körpervenen. 

(W.  Krause.) 

Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Varietäten  im  Venen- 
system. 

Allgemeines.  Es  leuchtet  ein,  dass  Unregelmässigkeiten  und  Störungen  der  Circulation 
in  einena  mit  reichlicheren  Anastomosen  ausgestatteten,  die  ursprüngliche  Form 
eines  Netzwerks  noch  beim  Erwachsenen  deutlicher  repräsentirenden,  dünnwan- 
digen Röhrensjfstem  häufiger  vorkommen  und  länger  andauern  werden,  als  wenn 
das  Gegentheil  der  genannten  Bedingungen  realisirt  ist.  Namentlich  wird  dies 
der  Fall  sein,  wenn  die  lebendigen  Kräfte  der  innerhalb  eines  solchen  Systems 
bewegten  Flüssigkeitstheilchen  relativ  geringe  sind.  Da  nun  derartige  Störun- 
gen in  früheren  Entwickelungsperioden  die  Ausbildung  von  GefUssvarietäten 
ohne  Zweifel  bedingen,  resp.  begünstigen,  und  da  die  erwähnten  Verhältnisse  das 
Venen-  gegenüber  dem  Arterien-System  vollständig  charakterisiren ,  so  lässt  sich 
das  häufigere  Vorkommen  von  Varietäten  bei  den  Venen  von  vornherein  ver? 
muthen,  während  die  tägliche  Erfahrung  der  anatomischen  Praxis  die  Voraus- 
sage bestätigt.  In  letzterer  Hinsicht  muss  jedoch  berücksichtigt  werden,  dass 
unendlich  viel  öfter  injicirte  Arterien  als  Venen  untersucht  werden.  In  der 
That  ist  auch  unter  allen  Beobachtern  nur  von  Einem  und  zwar  von  Meckel 
(Deutsches  Archiv  für  Physiol.  1815,  I,  285)  diesem  allgemeinen  Erfahrungs- 
satz widersprochen  worden.  Da  die  Varietäten  so  häufig  und  zugleich  im  All- 
gemeinen von  geringerer  praktischer  Bedeutung  sind,  so  können  im  Folgen- 
den nur  die  wichtigeren,  nicht  aber  alle  an  untergeordneten  Zweigen  vorkom- 
menden berücksichtigt  werden.  Ausserdem  ist  hervorzuheben,  dass  mit  Varie- 
täten der  Arterien  in  den  meisten  Fällen  auch  solche  der  begleitenden  Venen 
Hand  in  Hand  gehen.  Dies  gilt  wenigstens  für  die  kleineren  Stämme,  obgleich 
dem  Venenverlauf  in  solchen  Fällen  von  den  Beobachtern  gewöhnlich  nicht 
genauer  nachgeforscht  worden  ist.  Eine  Ausnahme  bildet  die  V.  obturatoria,  deren 
Hauptwurzel  meistens  in  die  V.  hypogastrica  einmündet,  obgleich  die  A.  epi- 
gastrica  aus  anderen  arteriellen  Stämmen  entspringt  (C.  Krause).  Abnorme 
Communicationen  zwischen  Venen  können  durch  Vv.  aberrantes  vermittelt  wer- 
den, die  den  Aa.  aberrantes  analog  sind;  in  der  Beschreibung  wurden  die  varii- 
renden  abwärtsgerückten,  überzähligen  und  aufwärtsgerückten  Aeste  sämmtlich 
unter  der  Rubrik  von  überzähligen  vereinigt^). 

Wie  es  mit  den  Arterien  der  Fall  ist,  finden  sich  manche  Anordnungen  der 
Venen  bei  Thieren  in  der  Norm,  die  beim  Menschen  als  Varietät  vorkommen. 
Zugleich  entsprechen  dieselben  den  Verhältnissen,  welche  in  früheren  Ent- 
wickelungsperioden des  Fötus  constant  vorhanden  sind.  Die  betreffenden  ver- 
gleichend-anatomischen Thatsachen  sind,  wenn  nichts  Besonderes  bemerkt  wor- 
den ist,  von  denjenigen  Autoren  festgestellt,  welche  auch  die  entsprechenden 
Venen  Varietäten  des  Menschen  genauer  erörtert  haben.  Die  nicht  selten  beob- 
achteten Venenvarietäten  bei  Thieren  wurden  nicht  weiter  berücksichtigt. 


^)  Ausser  den  bei  den  Arterienvarietäten  (S.  207)  verzeichneten  Werken  wurden  nur 
mit  dem  Namen  des  betreffenden  Autors  citirt:  Breschet,  Recherches  anatomiques  sur  le 
Systeme  veineux.  1829.  Marsball,  On  the  development  of  the  great  anterior  veins  in  man 
and  mammalia.  Philosoph,  transactions.  1850,  P.  I,  p.  133.  Taf.  I  bis  V. 


Varietäten  iler  Venue  Ccaixliacae. 
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Varietäten  der  Venae  cardiacae. 

Sinus  coronarius.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  an  seiner  Mündun;?  ver-  w.  earcUae. 
schlössen,  sonst  aber  durchgängig  geblieben.  Der  Sinus  coronarius  ist  mithin  an 
seiner  Mündung  verschlossen,  die  V.  coronaria  magna  mündet  in  die  V.  anonyraa 
brachiocephalica  sinistra  (Sous-claviere  gauche,  Le  Cat,  ^Ii8toire  de  l'acad.  des 
sc.  Ann.  1738,  p.  45,  bei  einem  Stilgigen  Kinde.  S.  Var.  der  V.  cava  superior  S.  389). 
Nimmt  die  V.  marginalis  ventriculi  sinistra  auf.  (In  14  Proc.  von  130  unter- 
suchten Herzen.  Gruber,  Mem.  de  l'acad.  des  sc.  de  St.  Petersb.  T.  VII,  Nro.  2, 
1864,  worauf  sich  auch  alle  folgenden  Angaben  bei  den  Herzvenen  in  Procenten 
beziehen.) 

V.  coronaria  magna.  Fehlt,  indem  anstatt  ihrer  eine  kleine,  von  der 
unteren  Fläche  des  Herzens  kommende  V.  coronaria  parva  in  den  fechten  Vor- 
hof mündet,  während  die  V.  coronaria  media  sich  in  eine  V.  cava  superior  sini- 
stra einsenkt  (Murray,  Svensk.  Vetensk.  Acad.  nya  handlingar.  1781,  p.  282)- 
An  ihrer  Einmündung  in  den  Sinus  coronarius  findet  sich  ein  Sinus  V.  corona- 
riae  magnae  proprius  (Gruber,  2mal  an  130  Herzen).  Nimmt  die  V.  posterior 
ventriculi  sinistra  in  25  Proc.  auf. 

Der  als  V.  marginalis  ventriculi  sinistri  bezeichnete  Ast  fehlt  in 
20  Proc.  Derselbe  nimmt  die  eigentlichen  und  accessorischen  Vv.  posteriores  ven- 
triculi sinistri  auf  in  2  Proc. 

V.  posterior  ventriculi  sinistri.  Fehlt  in  etwa  25  Proc,  und  zugleich 
die  V.  marginalis  ventriculi  sinistra  in  2  Proc.  Senkt  sich  mit  zwei  Mündungen 
in  die  V.  coronaria  magna  und  zugleich  in  den  Anfang  des,  Sinus  coronarius 
(Gruber). 

V.  posterior  atrii  sinistri.  Sie  fehlt  (Gruber,  mehrere  Male  unter  den 
untersuchten  Fällen). 

Ein  Zweig  derselben  verläuft  in  der  Pericardialfalte  neben  dem  Lig.  venae 
cavae,  nimmt  kleine  Aestchen  auf,  und  anastomosirt,  nachdem  derselbe  das  Pe- 
ricardium  durchbohrt  hat,  mit  einem  Venenast,  welcher  den  N.  phrenicus  be- 
gleitet und  in  die  V.  intercostalis  suprema  sinistra  (Marshall,  Gruber, 
einige  Male)  oder  auch  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  mündet 
(Grub er,  daselbst).  Diese  Anastomose  ist  nicht  mit  dem  Offenbleiben  der 
V.  cava  superior  sinistra  als  enger  Canal  (s.  Var.  der  grossen  Venen  S.  382)  zu  ver- 
wechseln. 

V.  coronaria  media.  Senkt  sich  unmittelbar  in  den  rechten  Vorhof 
(Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  347,  2mal.  Marshall,  Jarjavay  s.  Gruveilhier 
1867,  p.  31,  2mal.  In  5  Procent,  Grub  er).  Dieses  Verhalten  ist  beim  Pferde  als 
Norm  anzusehen  (Müller,  Anat.  des  Pferdes  1853,  S.  351),  vielleicht  auch  bei 
Meies,  Camelus  dromedarius,  und  Sus  scropha  (Gr über).  Sie  nimmt  unter 
diesen  Umständen  in  2  Proc.  die  V.  coronaria  parva  auf  (Norm  bei  Phoca  vitu- 
lina).  Sie  besitzt  einen  bis  9  Mm.  tiefen  Sinus  V.  mediae  jiroprius  (Grub er). 
Sie  nimmt  die  eigentliche  und  accessorische  Vv.  posteriores  ventriculi  sinistri  in 
25  Proc.  auf.  ■* 

V.  coronaria  parva.  Fehlt  in  92  Proc.  Mündet  unmittelbar  in  das  Atrium 
dextrum  (Gruber),  welches  Verhalten  bei  Camelus  dromedarius  die  Norm  ist. 

Varietäten  der  grossen  Venen. 

Die  Hauptvenenstämme,  wie  sie  beim  Erwachsenen  angetroffen  werden,  ha-  Entwioitei. 
ben  zu  verschiedenen  Zeiten  des  embryonalen  Lebens  eine  verschiedene  Bedeu-     gross.  Ve- 
tung.    Anstalt  der  später  überwiegenden  Vv.  cava  superior  und  inferior  stehen 
in  früheren  Stadien  der  Entwickelung  die  Vv.  omphalo-mesenterica,  umbilicalis, 
azygos,  hemiazygos  u.  a.  im  Vordergrund,  die  im  Normalzustande  später  ver- 
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kümmern,  aber  für  die  Erklärung  clor  Entstehung  von  Venenvarietäten  von 
um  80  grösserer  Bedeutung  bleiben.  Sie  werden  daher  unter  der  Bezeichnung 
als  grosse  Venen  mit  zusammengefasst.  Die  betreffenden  Varietäten  sind  nur 
bei  Berücksichtigung  der  Entwickelungsgeschichto  des  Venensystems  verständ- 
lich, und  aus  diesem  Grunde  wird  eine  kurze  Darlegung  derselben,  wie  sie  aus 
den  Untersuchungen  von  Rathke,  Marshall,  Coste,  Kölliker  und  Clau- 
dius hervorgeht,  hier  vorausgeschickt. 

Während  der  Ausbildung  eines  ersten  embryonalen  oder  Dotterkreislaufs 
existiren  zwei  Aortenbogen,  ein  rechter  und  ein  linker,  die  sich  zur  Aorta  de- 
scendens  vereinigen  (s.  Var.  des  Arcus  Aortae  S.  209).  Das  Blut  derselben  gelangt  in 
den  Fruchthof,  und  wird  durch  die  Vv.  omphalomesentericae  dextra  und 
sinistra  zum  Herzen  zurückgeführt,  welche  mittelst  eines  kurzen  Stammes,  der 
V.  omphalo-mesenterica  communis,  in  das  untere  Ende  desselben  ein- 
münden. 

Der  zweite  oder  eigentliche  embryonale  Kreislauf  bildet  sich  mit  dem 
Auftreten  der  Allautois.  An  letzterer  verzweigen  sich  in  der  dritten  Woche  der 
Schwangerschaft  zwei  Allantoisvenen,  welche  die  Enden  der  Vv.  cardinales 
sind  (S.  378),  und  auch  Aeste  von  der  vorderen  Bauchwand  aufnehmen.  Reste  der 
letzteren  sind  beim  reiferen  Fötus  in  Form  der  von  Burow  (s.  oben  S.  373)  be- 
schriebenen, in  die  V.  umbilicalis  mündenden  Vene  noch  nachzuweisen.  Diese 
unpaare  Vene  nimmt  noch  ein  unpaares  Aestchen  auf,  welches  hinter  der  Bauch- 
wand verläuft  und  mit  dem  Plexus  spermaticus  und  uterinus  communicirt 
CBurow,  Archiv  für  Auat.  und  Physiol.  1838,  S.  44).  Im  Ligamentum  Suspen- 
sorium der  Leber  verzweigt  sich  zu  dieser  Zeit  ein  kleiner  Ast  aus  der  V.  om- 
phalo-mesenterica dextra,  der  mit  dem  Wachsthum  der  Leber  gegen  den  Nabel 
hin  vorrückt,  und  mit  einer  der  beiden  Allantoisvenen  in  Verbindung  tritt.  So- 
bald die.';e  Communication  eingetreten  ist,  geht  mit  grosser  Schnelligkeit  die  Erwei- 
terung des  kleinen  Astes  zum  oberen  Theile  der  V.  umbilicalis  (Fig.  158  u.  159)  vor 
sich,  welche  von  jetzt  ab  das  durch  die  Aa.  umbilicales  in  die  Allantois  resp.  Placenta 
gelangte  Blut  zum  Nabel  und  von  da,  dem  Verlauf  des  späteren  Lig.  teres  und 
venosum  hepatis  folgend,  zum  Herzen  zurückführt.  Ebenso  rasch  verschwindet 
die  andere  Allantoisvene,  während  auch  das  im  Becken  und  der  vorderen  Bauch- 
wand gelegene  Stück  der  ersten  obliterirt,  welche  nun  zum  Nabelschnurtheil 
der  V.  umbilicalis  wird.  Letztere  mündet  auf  diese  Art  in  den  oberen  Theil 
der  V.  omphalo-mesenterica.  Dass  das  Blut  der  Allantois  unter  diesen  Umstän- 
den auf  dem  neuen  Wege  durch  die  Leber  und  nicht  mehr  durch  das  Becken 
und  die  Vv.  cardinales  zum  Herzen  zurückkehrt,  erklärt  sich  offenbar  aus  dem 
Umstände,  dass  auf  dem  ersteren  kürzeren  Wege  die  Widerstände  viel  geringer 
sein  werden.  Mit  dem  Auftreten  der  Leber  entwickeln  sich  zwei  Venensysteme 
in  derselben:  Vv.  hepaticae  advehentes,  welche  von  der  Vereinigungsstelle 
des  Stammes  der  Vv.  umbilicalis  ur.d  omphalo-mesenterica  entstehen,  und  Vv. 
hepaticae  revehentes,  die  von  der  Leber  aus  das  Blut  in  das  obere  Ende 
des  Stammes  der  Nabelvene  zurückführen.  Schon  vorher  obliterirt  wahrschein- 
lich die  V.  omphalo-mesenterica  dextra  mit  Ausnahme  ihres  oberen  Endtheiles; 
von  der  sinistra  verschwindet  dagegen  das  obere  Ende,  und  der  Stamm  dersel- 
ben setzt  sich  zugleich  mit  dem  offen  gebliebenen  Endtheil  der  V.  omphalo- 
mesenterica  dextra  in  Verbindung.  Die  hierdurch  gebildete  V.  omphalo- 
mesenterica  soll  im  Folgenden  schlichtweg  als  solche  bezeichnet  werden. 
Dieselbe  bleibt  nun  in  der  Entwickelung  so  zurück,  dass  sie  nur  als  kleiner  Ast 
am  Stamme  der  V.  umbilicalis  erscheint;  später  wird  sie  zu  einem  Ast  der  rech- 
ten V.  hepatica  advehens  aus  dem  Stamme  der  V.  umbilicalis.  Sebald  dann 
die  Ausbildung  des  Darmcanales  fortschreitet,  erhält  das  obere  Ende  der  V. 
omphalo-mesenterica  die  Bedeutung  und  Bezeichnung  der  V.  portarum,  aus  dem 
Darmtheil  wird  die  V.  mesenterica  superior,  während  derjenige  Theil  der  V. 
umbilicalis,  welcher  zwischen  den  Vv.  hepaticae  advehentes  und  revehentes  durch 
d.'e  Leber  verläuft,  als  Ductus  venosus  unterschieden  wird.    Der  übrige  Theil 
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der  V.  omphalo-mesentcrica  sinistra  verschwindet  ebenfalls  im  dritten  Scliwan- 
gerschaftsraonate.  Durch  die  beschriebenen  Veründerung-cn  wird  dann  der  zweite 

Fig.  159.  embryonale  oder  Placen- 

^»  tarkreisiauf  hergestellt, 

wie  derselbe  schon  früher 
(Eingeweide].  S.  189)  ge- 
schildert wurde. 

Ungefähr  zu  derselben 
Zeit  wie  die  Vv.  umbili- 
cales  entstehen  die  ersten 
Venen  im  Körper  des  Em- 
bryo. Es  sind  dieses  die  Vv. 
jugulares  primitivae 
dextra  und  sinistra,  welche 
das  Blut  vom  Kopfe  zu- 
rückführen, und  die  Vv. 
cardinales  dextra  und  si- 
nistra, welche  der  unte- 
ren Körperhälfte  angehö- 
ren. Die  Vv.  jugulares 
primitivae  und  cardinales 
jeder  Körperhälfte  ver- 
einigen sich  zu  den  beiden 
Ductus  Cuvieri  dexter 
und  sinister,  welche  in  der 
Höhe  des  Herzens  trans- 
versal verlaufen,  und  mit 
dem  oberen  Ende  der  V. 
omphalo-niesentericaresp. 
V.  umbilicalis  zusammen- 
münden. Später  findet 
hierin  eine  Aenderung  in 
der  Weise  statt,  dass  die 
beiden  Ductus  Cuvieri  je- 
der für  sich  und  die  V. 
umbilicalis  ebenfalls  ge- 
sondert in  das  Atrium  dex- 
trurn  sich  einsenken.  Die 
V.  jugularis  primitiva 
nimmt  die  Gehirnvenen 
mittelst  eines  Stammes  auf, 


Zu  Figur  1.58. 
Venen  des  etwa  vierwöchentliolien  Fötus , 


schematisch  dar- 


gestellt (nachQuain).  /eye' Vv.  jugularis  primitivae  dextra 


u.  sinistra  (die  späteren  Vv.  jugul.  extern.).  Cuv  Cuv'  Du- 
ctus Cuvieri  dexter  u.  sinister.  car  car'  Vv.  cardinales  dextra 
u.  sinistra,  in  welche  die  Vv.  intercostales  jederseits  einmün- 
den, et  V.  Cava  inferior.  Dv  Ductus  venosus,  welcher  zu- 
sammen mit  den  Vv.  hepaticae  revehentes  in  die  V.  cava 
inferior  einmündet.  Pt  V.  portarum.  u  V.  umbilicalis,  welche 
nach  Aufnahme  der  V.  portarum  die  Vv.  hepaticae  advehentes  abgieht.  o  V.  omphalo-mesen- 
terica.   //'  V.  iliaca  dextra  u.  sinistra.   HW  Vv.  hypogastrica  dextra  u.  sinistra. 

•  Zu  Figur  159. 

Venen  des  Fötus,  nachdem  der  Placentar-Krcislauf  sich  ausgebildet  hat,  schematisch  dargestellt 
(nach  Quain).  jeje'  Vv.  jugulares  primitivae  dextra  u.  sinistra.  Sd  Sst  Vv.  subclaviae 
dextra  u.  sinistra,  in  welche  die  Vv.  jugularis  internae  ,7'«./«' jederseits  einmünden.  Abd  Un- 
teres Ende  der  V.  jugularis  e.\terna  dextra  (die  spätere  V.  anonyma  brachiocephalica  dextra). 
Abs  V.  jugularis  transversa  (die  spätere  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra).  Cuv  Cuv' 
Ductus  Cuvieri  dexter  u.  sinister.  az  V.  azygos.  ha  V.  hemiazygos,  deren  oberes  Ende  hin- 
ter der  V.  cava  inferior  zur  V.  azygos  hinabläuft,  car'  V.  cardinalis  sinistra,  deren  oberes 
P^nde  als  V.  intercostalis  suprema  sinistra  persistirt.  Die  Vv.  cardinnies  dextra  u.  sinistra 
sind  mit  Ausnahme  ihrer  oberen  Enden  beiderseits  verschwunden  und  durch  die  punktirteu 
Linien  nur  noch  angedeutet.  An  ihre  Stelle  sind  die  Vv.  azygos  u.  hemiazygos  getreten. 
ci  V.  cava  inferior.  Dv  Ductus  venosus.  Pt  V.  portarum.  u  V.  umbilicalis.  '  meK  V. 
mesenterica  superior.  AiAi'  Vv.  anonymae  iliacae  dextra  u.  sin.  / /'  Vv.  iliacae  dextra  u. 
sinistra.     // //'  Vv.  hypogastricae  dextra  u.  sinistra. 
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der  später  als  Sinus  transversus  erscheint.  Das  vordere  Ende  desselben  verläuft  in 
dem  späteren  Sulcus  squamoso-petrosus  nach  vorn  und  verlässt  die  Schädelhöhle 
durch  ein  vor  dem  Gehörorgan  und  in  der  lateralen  Schädelwandung  gelegenes 
Emissarium.  Später  verschliesst  sich  diese  Communication,  während  das  hintere 
Ende  des  Sinus  transversus  das  Blut  in  die  V.  jugularis  interna  überleitet.  Letz- 
tere entsteht  als  Ast  aus  dem  untersten  Ende  der  V.  jugularis  primitiva,  welche 
auf  jeder  Seite  ferner  noch  die  Vv.  vertebralis  und  subclavia  aufnimmt.  Mit  der 
Ausbildung  der  V.  jugularis  interna  geht  ein  relatives  Zurückbleiben  der  V.  ju- 
gularis primitiva  Hand  in  Hand.  Letztere  wird  ein  unbedeutenderer  Stamm, 
der  beim  Erwachsenen  als  V.  jiigularis  externa  bezeichnet  wird. 

Am  Ende  des  zweiten  Schwangerschaftsmouates  entsteht  ein  Communications- 
ast  zwischen  den  Stellen  der  Vv.  jugulares  primitivae,  woselbst  sie  die  Vv.  subclaviae 
aufnehmen,  der  in  transversaler  Richtung  vei'läuft.  Dies  ist  die  V.  jugularis 
transversa  (Fig.  160),  welche  als  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  persistirt. 
Letztere  ist  also  ein  Gefäss  secundärer  Bildung,  während  die  V.  anonyma  bra- 
chiocephalica dextra  das  untere  Ende  der  V.  jugularis  primitiva  dextra  zwischen 
den  Einmündungsstellen  der  V.  subclavia  dextra  und  V.  jugularis  transversa  in 
die  erstgenannte  Vene  repräsentirt.  Wahrscheinlich  bildet  sich  die  V.  jugularis 
transversa  aus  einer  Communication  der  dicht  nebeneinander  liegenden  Vv.  thy- 
reoideae  inferiores,  welche  in  die  Vv.  jugulares  primitivae  einmünden  (Clau- 
dius s.  Budenz,  üeber  eine  menschl.  Missbildung  etc.  Diss.  Glessen  1862,  S.  11). 
Mit  ihrer  Ausbildung  wird  das  Blut  aus  den  Vv.  jugularis  primitiva  und  sub- 
clavia sinistrae  zum  rechten  Ductus  Cuvieri  hinübergeleitet.  Indessen  ist  noch 
bis  zum  vierten  Schwangerschaftsmonate  eine  V.  cava  superior  sinistra 
vorhanden,  welche  ausser  der  V.  cardinalis  sinistra  auch  die  Vv.  cardiacae  auf- 
nimmt, und  in  ihrem  Verlauf  dem  unteren  Theile  der  V.  jugularis  primitiva  si- 
nistra sowie  dem  linken  Ductus  Cuvieri  entspricht.  Während  der  rechte  Ductus 
Cuvieri  zum  unteren  Theile  der  V.  Cava  superior  dextra  wird,  verschwindet -die 
V.  cava  sup.  sin.  wahrscheinlich  in  Folge  der  Ausbildung  des  Arcus  Aortae,  zwischen 
welchem  und  der  linken  Lunge  sie  verläuft,  unter  gleichzeitiger  Erweiterung  der 
V.  jugularis  transversa  mit  Ausnahme  des  unteren  Endes  des  linken  Ductus 
Cuvieri,  welches  als  Sinus  coronarius  persistirt.  Die  obliterirte  V.  cava  superior 
sinistra  des  Erwachsenen  wird  Ligamentum  V.  cavae  genannt. 

Die  Vv.  cardinales  dextra  und  sinistra  verlaufen  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  vom  Herzen  abwärts,  und  nehmen  ursprünglich  viele  einzelne  Ve- 
nen der  WolfPschen  Körper,  ferner  Venen  der  Rumpfwandung,  die  den  Vv. 
intercostales  und  lumbales  entsprechen,  endlich  die  Vv.  iliacae  und  hypogastricae 
auf.  Mit  der  Rückbildung  der  Wolff'schen  Körper,  vielleicht  auch  in  Folge 
der  Entwickelung  und  comprimirenden  Wirkung  der  Mm.  psoas  verschwinden 
die  unteren  Partien  der  Vv.  cardinales  und  werden  durch  an  ihre  Stelle  tre- 
tende Vv.  vertebrales  inferiores  ersetzt,  während  ihre  oberen  Enden  als 
Vv.  azygos  resp.  intercostalis  suprema  sinistra  persistiren,  und  aus  ihren  unter- 
sten Partien  die  Vv.  sacrales  mediae  werden.  Die  Vv.  vertebrales  inferiores 
verbinden  sich  hinter  der  Aorta  durch  einen  transversalen  Stamm,  welcher  beim 
Erwachsenen  das  obere  querlaufende  Ende  der  V.  hemiazyg»s  darstellt.  Die  V. 
intercostalis  suprema  dextra  entsteht  als  secundär  liervorwachsender  Ast  der  V. 
cardinalis  dextra,  die  sinistra  dagegen  repräsentirt  das  obere  Ende  der  V.  car- 
dinalis sinistra  und  das  untere  Ende  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra,  welches 
zwischen  dem  linken  Ductus  Cuvieri  und  der  Einmündungsstelle  der  V.  jugularis 
transversa  gelegen  ist. 

Am  Anfang  des  ersten  Schwangerschaftsmonates  entwickelt  sich  aus  dem 
obersten  Ende  der  V.  umbilicalis,  welches  im  Anfange  der  fötalen  Entwickelung 
die  Einmündung  der  V.  omphalo-mesenterica  in  das  Herz  darstellt,  die  V.  cava 
inferior.  Dieselbe  ist  also  ebenfalls  eine  Vene  secundärer  Bildung.  Sie  w^ächst 
von  der  Leber  aus  abwäi-ts,  nimmt  Venen  der  Wolff'schen  Körper  sowie  Nie- 
renvenen auf,  und  communicirt  an  ihrem  unteren  Ende  durch  Vermittelung  von 
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zwei  Aesten,  die  den  bleibenden  Vv.  anonymae  iliacac  entsprechen ,  mit  der  V . 
cardinalis  jeder  Seite  nahe  der  Stelle,  wo  letztere  die  Vv.  hypogastrica  und 
iliaca  aufnimmt.  Mit  der  Entwickelung'  der  unteren  Extremitäten  geht  die  Aus- 
bildung der  V.  Cava  inferior  Hand  in  Hand,  so  dass  zuletzt  die  Vv.  iiiacae  und 
hypogastricae  als  Aaste  der  Vv.  anonymae  iiiacae  erscheinen,  während  das  obere 
Ende  der  erstgenannten  Vene  den  oberen  Endtheil  der  V.  umbilicalis  nämlich 
den  Ductus  venosus  aufnimmt. 

Die  im  Erwachsenen  noch  vorhandenen  offenen  oder  obliterirten  Reste  der 
fötalen  Circulationswege  lassen  sich  folgendermaassen  zusammenstellen  (Fig.  160). 
Das  obere  Ende  der  V.  omphalo-mesenterica  dextra  wird  zum  Stamm  der  V.  por- 
tarum,  derDarmtheil  der  sinistra  zur  V.  mesenterica  superior;  die  V.  umbilicalis 
zum  Lig.  teres,  resp.  Lig.  venosum  hepatis. 

Die  Vv.  jugulares  priniitivae  werden  zu  denVv.  jugulares  externae,  ihr  Haupt- 
ast im  Schädel  zum  Sinus  transversus  jeder  Seite,  das  untere  Ende  der  dextra 
zur  V.  anonyma  brachiocephalica  dextra  und  V.  cava  superior  bis  an  die  Ein- 
mündungsstelle  der  V.  azygos;  die  V.  jugularis  transversa  zur  V.  anonyma  bra- 
chiocephalica sinistra.  Der  rechte  Ductus  Cuvieri  wird  zum  untereü  Theile  der 
V.  cava  superior,  das  untere  Ende  des  linken  zum  Sinus  coronarius.  Der  linke 
Ductus  Cuvieri  und  der  untere  Endtheil  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra  wer- 
den zum  Lig.  V.  cavae. 

Der  obere  Theil  der  V.  cardinalis  dextra  persistirt  als  V.  azygos,  derjenige 

der  sinistra  als  V.  intercostalis  suprema 
sinistra.  Den  unteren  Enden  der  Vv. 
cardinales,  wie  sie  in  einer  späteren 
Periode  beim  Fötus  vorhanden  sind, 
entsprechen  die  Vv.  sacrales  mediae. 

Als  Venen  secundärer  Entstehung 
sind  zu  bezeichnen  die  V.  cava  inferior, 
Vv.  jugulares  internae,  V.  anonyma 
brachiocephalica  sinistra  und  der  in 
transversaler  Richtung  verlaufende 
obere  Theil  der  V.  hemiazygos. 

Die  normale  Entwickelung  der  pri- 
mitiven Venen  kann  auf  verschiedene 
Art  gestört  werden : 

I.  Die  V.  jugularis  transversa  fehlt 
oder  ist  sehr  eng. 

II.  Die  V.  jugularis  transversa  ist 
normal;  der  linke  Ductus  Cuvieri  per- 
sistirt in  seiner  ganzen  Länge. 

III.  Es  finden  Verbindungen  statt 
zwischen  dem  Systeme  der  V.  cava 
superior  und  den  Vv.  pulmonales  oder 
dem  Atrium  sinistrum. 

IV.  Die  V.  Cava  inferior  fehlt,  die 
Vv.  anonymae  iiiacae  münden  in  die 
rechte  oder  linke  V.  cardinalis,  welche 
sich  beträchtlich  erweitert  hat. 

V.  Der  untere  Theil  der  V.  cardi- 
nalis sinistra  zwischen  der  Nierenvene 
und  den  Vv.  anonymae  iiiacae  ist  er- 
weitert. 

VI.  Eine  V.  cardinalis  wird  zum 
Theil  durch  diejenige  der  entgegen- 
gesetzten Seite  vertreten. 

c  Sinus  coronanus. 


Fig.  160. 


Venen  des  Erwachsenen  schematisch  dargestellt 
(nach  Quain).  /e/e'  Vv.  jugularis  externae 
dextra  u.  sinistra.  8d  8si  Vv.  subclaviae  dex- 
tra u.  sinistra.  jiji'  Vv.  jugulares  internae 
dextra  u.  sinistra.  Abd  V.  anonyma  brachioce- 
phalica dextra.  Abs  V.  anonyma  brachioce- 
phalica sinistra,  in  welche  von  oben  her  die 
Vv.  thyreoid.  infer.  münden,  es  Y.  cava  su- 
perior. ci  Mündung  der  V.  cava  inferior  in 
das  Atrium  dextrum,  mit  der  Vaivula  Eustachi! 
az  V.  azygos.  cur'  V.  intercostalis  suprema 
sinistra.  L  Ligamentum  V.  cavae  und  V.  coro- 
naria  atrii  sinistri.    Vc  V.  coronaria  magna. 
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VIT.  Die  V.  omphalo  rnesenterica  persistirt. 

VIII.  Die  V.  umbilicalis  pcrsistirt  ganz  oder  theilweise. 

IX.  Die  Vv.  hepaticae  münden  an  ungewöhnlichen  Stellen. 
.Tilg,  transv.        I.  Die  "V.  jugulai'is  transversa  fehlt,  oder  ist  sehr  eng. 

A.  Sie  fehlt  ganz;  der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  ebenso  weit  oder 
fast  so  weit  offen  als  der  rechte. 

Es  ist  eine  V.  cava  superior  sinistra  vorhanden,  welche  das  Blut  aus  der 
V.  anonyma  sinistra  und  hemiazygos  in  den  Sinus  coronarius  leitet.  Dieselbe 
steigt  vor  der  linken  Lungenwurzel  zum  Atrium  sinistrum  herab,  krümmt  sich 
unter  den  Vv.  pulmonales  sinistrae  zum  lateralen  Theile  der  hinteren  Seite  des- 
selben, zieht  an  dieser  schräg  abwärts  zum  hinteren  linken  Theil  des  Sulcus 
atrioventricularis,  verläuft  in  diesem  mit  ihrer  Endportion,  welche  die  Vv.  coro- 
nariae  aufnimmt,  transversal  nach  rechts  und  mündet  als  Sinus  coronarius  in 
das  Atrium  dextrum  (Böhmer,  Observ.  rar.  anat.  1752,  I,  12,  s.  auch 
Thenn e.  De  conti,  trium  cavar.  diss.  Hai.  1763.  Die  V.  azygos  mündet  in  die 
V.  cava  superior  dextra,  die  hemiazygos  in  die  sinistra;  bei  einem  11jährigen 
Knaben.  —  Murray,  Svensk.  Vetensk.  Acad.  nya  handling.  1781,  p.  282.  Die  V. 
coronaria  magna  fehlt,  die  parva  mündet  abgesondert  in  das  rechte  Atrium  f. 
Var.  des  Sinus  coronarius  S.  375,  die  media  in  die  V.  cava  superior  sinittra.  Die 
V.  azygos  wird  von  der  V.  cava  superior  dextra  aufgenommen.  —  Gruber,  Oesterr. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1865,  S.  1116;  fünfter  Fall,  den  Gruber  gesehen  hat, 
bei  einem  neugeborenen  Mädchen.  Die  V.  azygos  mündet  in  die  V.  cava  superior 
dextra,  die  hemiazygos  in  die  sinistra,  zwischen  beiden  ist  eine  hinter  der  Aorta 
verlaufende,  bogenförmige  Anastomose  vorhanden.  —  Grub  er,  daselbst  1866, 
S.  556,  sechster  Fall.  Die  V.  cardinalis  sinistra  nimmt  die  Vv.  lumbalis  dextra 
I,  intercostales  dextrae  XI  bis  VI,  intercostales  sinistra  XI  bis  V,  intercostalis 
suprema  sinistra,  in  welche  die  übrigen  Vv.  intercostales  sinistrae  einmünden, 
auf,  biegt  sich  über  den  Bronchus  sinister  und  ergiesst  sich  in  die  V.  cava  su- 
perior sinistra,  während  die  dextra  die  V.  intercostalis  suprema  dextra,  deren 
Aeste  die  Vv.  intercostales  dextrae  I  bis  V  bilden,  erhält).  Normal  bei  Vesper- 
tilio,  Erinaceus,  Sorex,  Myogale,  den  meisten  Nagern,  den  Beutelthieren  und 
Schnabelthieren,  bei  Elephas,  den  Crocodilen  und  Vögeln.  Die  Einmündung  der 
V.  azygos  in  die  V.  cava  superior  dextra,  der  hemiazygos  in  die  sinistra  findet 
sich  normal  bei  Vespertilio,  Myogale,  einigen  Nagern,  Ornithorhynchus  und  den 
Beutelthieren. 

B.  Die  V.  jugularis  transversa  ist  sehr  eng;  der  linke  Ductus 
Cuvieri  ist  ebenso  weit  oder  fast  so  weit  offen,  als  der  rechte. 

Die  V.  cava  superior  sinistra  steht  mit  der  dextra  durch  einen  dünnen  Com- 
municationsast  (Fig.  161),  der  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  repräsentirt, 
in  Verbindung  (Sharp  ey,  s.  Quain,  1844,  Taf.  LVIII,  Fig.9undlO.  Marshall. 
Gruber,  Mem.  de  l'acad.  des  sc.  de  St.  Petersb.  1864,  T.  VII,  Nro.  2.  Erster 
Fall  bei  einem  ömonatlichen  Embryo).    Normal  bei  Ornithorhynchus. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Existenz  eines  Communicationsastes  nicht  nach- 
gewiesen oder  zweifelhaft  (Falkenberg  s.  Bartholin,  Hist.  anat.  rar.  1654, 
C.  II,  p.  322.  Zweifelhafter  Fall.  —  Deville  s.  Portal,  Cours  d'anat.  med.  1803, 

III,  365.  —  Beclard  u.  Cloquet,  Bull,  de  la  fac.  de  medec.  de  Paris,  1816, 
Nro.  V,  p.  115.  Meckel  2mal,  Deutsches  Archiv  für  Physiol.  1818,  IV, 
479,  bei  Neugeborenen.  Tabul.  anat.  path.  Fase.  II,  1820,  Taf.  X,  Fig.  6  und  7. 
Hesselbach,  Beschreibung  der  path.  Präp.  zu  Würzburg  1824,  S.  229.  Zweifel- 
hafter Fall.  —  Breschet.  Serres,  Ann.  des  sc.  natur.  1830,  XXI,  24.  Houston, 
Catal.  of  the  mus.  of  thc  Coli,  of  surgeons.  Dubl.  1831,  I,  58.  Velpe  au, 
Traite  d'anat.  chir.  1834,  p.  146.  Hermann,  v.  Pommer's  Schweiz.  Zeitschr.  f. 
Natur-  und  Heilk.  1840,  II,  122.  Chassaignac  s.  Cruveilhier.  Cruveilhier 
mehrere  Male.    Herberg,  Journ.  f.  Chirurg,  von  Walther  u.  Ammon  1845, 

IV,  408.  Gemeinschaftliche  Einmündung  der  V.  cava  superior  dextra  und  sinistra 
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in  das  rechte  Atrium.  —  Marshall,  Fall  in  St.  Thomas'  Hospital.  —  Da wling 
8.  Marshall,  bei  einem  Sjiihrigen  Mädchen.  —  Gruber,  a.  a,  0.  dritter  Fall). 

C.  Es  ist  gleichzeitig  Situs 
inversus  aller  Eingeweide  vor- 
handen (s.  S.  213). 

Die  accessorische  V.  cava  superior 
ist  in  diesen  Fällen  die  dextra  (C  o  o  p  e  r , 
Lond.  medic.  Gaz.  1836,  Jun.  p.  394. 
Marchessaux,  Arch.  gener.  de  med. 
1838,  I,  346). 

D.  Ausser  dem  linken  Ductus 
Cuvieri  persistirt  auch  die  rechte 
und  linke  V.  cardinalis;  das  Ve- 
nensystem verharrt  fast  vollständig  auf 
einer  normalen  früheren  Eutwicke- 
lungsstufe. 

DieV.  cava  superior  dextra  nimmt 
die  Vv.  azygos,  subclavia  dextra,  ju- 
gularis  dextra  und  eine  kleine  V.  ju- 
gularis  sinistra  auf.  Die  V.  cava  supe- 
rior sinistra  empfängt  die  Vv.  subcla- 
via sinistra  und  hemiazygos  und  ver- 
läuft aussen  am  linken  Atrium  un- 
mittelbar über  den  Eintrittsstellen  der 
Lungenvenen  um  das  Herz  herum  zum 
rechten  Vorhof,  um  gleichzeitig  mit 
der  V.  hepatica  einzutreten.  Die  aus 
den  Lebervenen  zusammengesetzte  V. 
hepatica  communis  geht  nämlich  durch 
das  Foramen  venae  cavae  des  Dia- 
phragma. Die  V.  azygos  ist  sehr  weit, 
sie  nimmt  die  V.  anonyma  iliaca  dex- 
tra und  einen  Verbindungsast  mit  der 
sinistra  auf  (s.  unten  IV.  Gruppe), 
ebenso  die  V.  renalis  dextra  und  mün- 
det wie  erwähnt  in  die  V.  cava  superior 
dextra.  Die  V.  hemiazygos  bildet  mit 
der  V.  subclavia  sinistra  zusammen  die 
V.  cava  superior  sinistra;  sie  nimmt  die 
V.  renalis  sinistra  und  die  V.  anonyma 
iliaca  sinistra  auf.  Beide  Vv.  anonymae 
iliacae  sind  sehr  weit,  die  Aa,  anonymae  iliacae  und  namentlich  die  Aa.  crura- 
les  sehr  eng  (Martin,  Monatsschrift  für  Geburtskunde,  1862,  XX,  170.  Bei 
einem  neugeborenen  Mädchen  mit  Geschwülsten  der  Haut  und  Vergrösserung 
einiger  Finger.  Der  in  seiner  Art  einzig  dastehende  Fall  ist  leider  sehr  unge- 
nügend untersucht,  das  Verhalten  derVv.  cardiacae,  ob  dieVv.  jugularis  öinistra 
und  subclavia  sinistra  communicirten  u.  s.  w.,  ist  nicht  ermittelt).  In  analoger 
Weise  persistiren  die  beiden  Ductus  Cuvieri,  welche  die  Vv.  jugulares  primitivae 
und  cardinales  aufnehmen,  bei  den  Fischen. 

II.  Die  V.  jugularis  transversa  ist  normal ,  der  linke  Ductus  Cuvieri  Jug.  tr. 
persistirt  in  seiner  ganzen  Länge.  noim. 

A.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Länge  als  weit  D.  Cuv.  sin. 
offener  Canal  vorhanden,  der  untere  Theil  der  V.  jugularis  primitiva  p""^^- 
dextra  fehlt. 

Die  V.  cava  superior  liegt  links  von  der  A,  pulmonalis  communis,  läuft  im 
linken  Sulcus  atrioventricularis  um  den  linken  Rand  des  Herzens  herum  auf 


Fig.  161. 

j^'  je' 


Venen  bei  Persistenz  einer  V.  cava  superior 
sinistra,  schematisch  dargestellt  (nach  Quain). 
j'ej'e'  Vv.  jugulares  externae  dextra  u.  sinistra. 
SdSsi  Vv.  subclaviae  dextra  und  sinistra. 
jiß'  Vv.  jugulares  internae  dextra  u.  sinistra. 
Abd  V.  anonyma  brachiocephalica  dextra. 
Abs  V.  anonyma  brachioceplialica  sinistra, 
oder  frühere  V.  jugularis  transversa,  welche 
nur  in  Form  eines  dünnen  Communications- 
astes  zwischen  den  beiden  Vv.  cav.  super, 
vorhanden  ist,  in  den  von  oben  her  die  Vv. 
thyreoid.  infer.  münden,  es  es'  Vv.  cavae 
superiores  dextra  u.  sinistra.  az  V.  azygos. 
car'  V.  intercostalis  suprema  sinistra.  ci  Mün- 
dung der  V.  cava  inferior  in  das  Atrium  dex- 
trum  mit  der  Valvula  Eustachii.  Vc  V.  co- 
ronaria  magna.    Sc  Sinus  coronarius. 
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dessen  hintere  Flüche,  um  unter  der  V.  cava  inferior  und  links  von  derselben 
sich  in  das  rechte  Atrium  zu  öffnen.  Sie  nimmt  an  ihrem  oberen  Ende  die  V. 
anonym a  brachiocephalica  dextra  auf,  welche  quer  vor  der  Aorta  nach  links 
verläuft  und  die  sinistra,  welche  vor  der  A.  carotis  communis  sinistra  gelegen 
ist,  sowie  die  V.  heraiazygos  und  im  Sulcus  atrioventricularis  auch  die  meisten 
Vv.  cardiacae  (Halbertsma,  Nederl.  Tijdschrift  voor  de  Geneesk.  1862,  p.  010). 
Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  ein  unvollständig  beschriebener  Fall  von 
Cheselden  (Philos.  transact.  1713,  p.  282),  der  gewöhnlicli  als  ein  Fall  von  dop- 
pelter V.  Cava  superior  betrachtet  wird.  (The  descending  cava  coming  round 
the  basis  of  the  heart,  above  the  aorta  and  pulmonary  vessels,  to  enter  the  au- 
ricle  at  the  lower  part  with  the  ascending  cava.  Die  V.  azygos  mündet  in  das 
Atrium  dextrum). 

B.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  persistirt  in  seiner  ganzen  Länge 
als  enger  Canal. 

a.  Derselbe  bildet  einen  Communicationsast  zwischen  der  V.  anonyma  brachio- 
cephalica sinistra  und  dem  Sinus  coronarius  (Gruber,  a.  a.  0.  Taf.  I,  Fig.  3, 
zweiter  Fall  bei  einem  neugeborenen  Knaben.  Arch.  f.  pathol.  Anat.  1865, 
XXXII,  114,  Taf.  III,  Fig.  2,  vierter  Fall.  Die  V.  cava  superior  sinistra  ist  in 
Form  eines  dünnen  Communicationsastes  zwischen  der  in  die  V.  anonyma  brachio- 
cephalica sinistra  einmündenden  V.  intercostalis  suprema  sinistra  und  dem  Sinus 
coronarius  vorhanden). 

b.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Länge  offen. 

Die  V.  hemiazygos  mündet  links  neben  der  Auricula  sinistra  in  den  Sinus 
coronarius  (Sebastian,  van  Deen's  nieuw  archief  voor  Geneesk.  1849,  p.  107. 
Klob,  Zeitschr.  d.  GeseUsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1859,11,  46,  nicht  selten). 
Sie  verläuft  bis  zum  vierten  Intercostalraum  auf  ihrem  gewöhnlichen  Wege  und 
die  Vv.  intercostales  sinistrae  aufnehmend  aufwärts,  biegt  sich  über  das  abstei- 
gende Ende  des  Arcus  Aortae  und  den  linken  Bronchus  und  wird  vom  viscera- 
len Blatt  des  Herzbeutels  umhüllt  (Klob  daselbst).   Normal  beim  Maulwurf. 

c.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Länge  offen;  die  Y.  jagu- 
laris  primitiva  sinistra  bleibt  in  ihrem  unteren  Theile  als  enger  Canal  durch- 
gängig. 

Die  V.  hemiazygos  biegt  sich  in  der  Gegend  des  fünften  Brustwirbels  und 
an  der  linken  Seite  des  Ueberganges  des  Arcus  Aortae  in  die  Aorta  thoracica 
über  die  Wurzel  der  linken  Lunge  nach  vorn  und  medianwärts  zum  Ursprünge 
des  Ligamentum  arteriosum  von  der  A.  pulmonalis  communis.  Von  da  an  steigt 
sie  vor  der  A.  pulmonalis  sinistra  und  den  Vv.  pulmonales  sinistrae  zum  Atrium 
sinistrum  herab,  läuft  an  letzterem  abwärts,  gelangt  in  den  Sulcus  atrioventri- 
cularis, nimmt  die  Vv.  cardiacae  auf  und  endigt  im  Sinus  coronarius.  Die  V. 
azygos  senkt  sich  in  der  Gegend  des  achten  Brustwirbels  in  die  V.  hemiazygos. 
An  der  Stelle  des  Uebertritts  über,  die  linke  Lungenwurzel  verbindet  sich  die 
V.  hemiazygos  mit  der  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  durch  einen,  kleine 
Vv.  pericardiacae  und  mediastinicae  aufnehmenden  Communicationsast.  Derselbe 
entspricht  dem  unteren  Theile  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra,  mithin  einer 
rudimentären  V.  cava  superior  sinistra  (Gruber,  Archiv,  f.  Anat.  und  Physich 
1864,  Taf.  XVI  A).  Normal  bei  Wiederkäuern  und  beim  Schwein. 
Verbind,  d.  III.  Es  finden  Verbindungen  statt  zwischen  dem  System  der  V.  cava 
d.'^Vv!"p'ilto.  superior  und  den  Vv.  pulmonales  oder  dem  Atrium  sinistrum. 

Dieselben  kommen  öfters  bei  Missbildungen  vor ;  es  sind  jedoch  auch  einige 
Fälle  bekannt,  wo  kleinere  oder  grössere  Communicationen,  ohne  Krankheits- 
erscheinungen zu  veranlassen,  bestanden  haben. 

Die  V.  coronaria  magna  mündet  in  das  Atrium  sinistrum  (Lindner,  De 
lymph.  syst.  diss.Hal.  1787.  Jeffray,  Observat.  on  the  heart  of  the  foetus  p.  2). 

DieV.  Cava  superior  nimmt  die  V.  pulmonalis  superior  dextra  auf  (Meckel  I- 
s.  Meckel,  Tab.  anat.  pathol.  Fase.  IL  1820,  Taf.  IX,  Fig.  2). 
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Es  sind  zwei  Vv.  eavae  superiores  vorhanden,  die  sinislra  mündet  in  das 
Atrium  sinistrum  (Hyrtl,  Üeslerr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  8).  Wahr- 
scheinlich gehört  dieser  Fall  seiner  Entwickelungsgeechichte  nach  hierher,  ob- 
gleich die  betreffende  Vene  als  V.  subclavia  sinistra  bezeichnet  wird.  Die  Vv. 
pulmonales  sinistrao  treten  zu  einem  einfachen  Stamme  zusammen;  bei  einem 
neugeborenen  Mädchen  mit  Atrosia  vaginao.  —  Ilyrll,  daselbst  S.  10.  Die  V. 
cava  superior  sinistra  ist  rudimentär  voi-handen;  sie  stellt  einen  dünnen  Commu- 
nicatioiisast  zwischen  der  normal  entwickelten  V.  jugularis  transversa  oder  V. 
anonyma  brachiocephalica  sinistra  und  der  V.  ])uhnonalis  sinistra  inferior  dar. 
Sie  nimmt  sechs  kleine  Vv.  pulmonales  superiores  sinistrae  auf.  —  Gruber,  Prager 
Vierteljahrsschr.  für  prakt.  Heilk.  1846,  IX,  87.  Die  V.  cava  superior  sinistra 
mündet  in  das  Atrium  sinistrum.  Der  Arcus  Aortae  verläuft  über  den  rechten 
Bronchus;  bei  einem  achttägigen  Mädchen.  —  Luschka.  Die  V.  cava  superior 
sinistra  mündet  in  das  Atrium  sinistrum  zwischen  der  Wurzel  der  Auricuia  und 
den  Vv.  pulmonales  sinistrae;  bei  einem  neugeborenen  Mädchen). 

IV.  Die  V.  cava  inferior  fehlt;  dieVv.  anonymae  iliaeae  münden  in  Cav.  inf. 
die  rechte  oder  linke  V.  cardinalis,  welche  sich  beträchtlich  erweitert  hat. 

A.    Die  rechte  V.  cardinalis  ist  erweitert. 

Die  V.  cava  inferior  fehlt.  Die  Vv.  anonymae  iliaeae  fliessen  vor  einem  der 
Bauchwirbel  zu  einem  Stamm  zusammen,  welcher  die  Aeste  der  V.  cava  inferior 
aufnimmt,  den  Verlauf  der  V.  azygos  einhaltend  durch  den  Hiatus  aorticus  oder 
einen  Schlitz  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle  aufsteigt, 
dort  die  Vv.  intercostales  aufnimmt  und  oberhalb  des  rechten  Bronchus  in  die 
V.  cava  superior  einmündet. 

Unter  diesen  Umständen  vereinigen  sich  die  Vv.  hepaticae  zu  einem  beson- 
deren Stamme,  V.  hepatica  communis ,  der  an  Stelle  der  V.  cava  inferior  durch 
das  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  tritt  und  sich  in  das  Atrium  dextrum 
einsenkt  (Winslow,  Expos,  anat.  1732,  III,  p.  119  u.  157.  —  Wistar,  Syst. 
of  anat.  1811  bis  1814,  Vol.  II,  p.  320.  S.  auch  Horner,  Journ.  of  the  Acad.  of  nat. 
sc.  of  Philad.  1818,  Vol.  I,  P.  II,  p.  401.  Die  V.  hepatica  dextra  mündet  für 
sich  in  das  Atrium  dextrum,  während  die  media  und  sinistra  zusammen  ebenfalls 
einen  besonderen  Stamm  bilden.  Bei  einem  7jährigen  Knaben.  —  Paulus,  Oesterr. 
medic.  Wochenschr.  1842,  I,  313.  Mit  Abbildung.  Die  erweiterte  V.  azygos 
verläuft  an  der  rechten  Seite  der  Aorta  abdominalis  durch  das  Foramen  aorti- 
cum  des  Zwerchfells.  Die  V.  hemiazygos  mündet  in  die  V.  anonyma  brachio- 
cephalica sinistra  und  verläuft  an  der  linken  Seite  der  Brustwirbelsäule.  —  Cru- 
veilhier.  Die  V.  azygos  geht  durch  den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells,  ver- 
läuft hinter  der  Aorta  thoracica  und  dem  Oesophagus  transversal  nach  rechts, 
nimmt  die  Vv.  lumbales  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stammes  auf  und  folgt 
dem  gewöhnlichen  Verlauf  der  V.  azygos.  —  Klob,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte 
zu  Wien  1859,  II,  46.  Die  erweiterte  V.  azygos  hält  ihren  gewöhnlichen  Ver- 
lauf ein).  Einmündung  der  V.  azygos  in  die  V.  cava  superior  bei  gleicher  Dicke 
beider  Gefässe  ist  die  Norm  bei  Delphis  phocaena  (Barkow,  Blutgefässe  der 
Säugethiere  1866,  Taf.  XV,  Fig.  2).  Hierher  gehören  noch  einige  Fälle,  in  denen 
gleichzeitig  Situs  inversus  bestand.  Dabei  können  die  grossen  Venen  mittrans- 
ponirt  sein,  oder  nicht,  was  an  dem  Verhalten  der  V.  cava  superior  zu  erkennen 
ist.  Die  V.  azygos  kann  folglich  transponirt  sein  oder  nicht,  d.  h.  links  oder 
rechts  von  der  Wirbelsäule  verlaufen  (ßujalsky,  Anat.  Beschreibung  einer  um- 
gekehrten Lage  etc.  1829.  In  russischer  Sprache.  Bei  Situs  inversus  verläuft 
die  V.  cava  inferior  links  neben  der  Aorta  abdominalis  durch  das  Foramen  aor- 
ticum,  hält  in  der  Brusthöhle  die  Bahn  der  transponirten  V.  azygos  ein,  indem 
sie  an  der  linken  Seite  bleibt.  Unvollständig  beschriebener  Fall. —  Moser,  Zei- 
tung für  Zoologie  etc.  von  d' Alton  und  Burmeister  18-18,  I,  127.  Bei  - 
Situs  inversus  verläuft  die  V.  cava  inferior  in  der  normalen  Bahn  der  nicht 
transponirten  rechten  V.  cardinalis.  ~  Mc  Whinnie,  London,  med.  Gaz.  27. 
March  1840.  Bei  Situs  inversus.  Der  betreffende  Stamm  beginnt  vor  dem  ersten 
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Bauchwirbel,  liält  den  Verlauf  der  transponirten  V.  azygos  ein,  geht  links  neben 
dem  Hiatus  aorticus  durch  das  Zwerchfell,  steigt'  in  der  Brustliöhle  an  der  lin- 
ken Seite  der  Aorta  thoracica  aufwärts,  biegt  sich  über  die  liake  Lungenwurzel, 
um  in  das  obere  Ende  der  V.  Cava  superior  sich  einzusenken).  Ausserdem  ist 
das  beschriebene  Verhalten  der  V.  azygos  bei  den  verschiedensten  Missbildungen 
beobaclitet. 

B.  Die  rechte  V.  cardinalis  ist  erweitert;  zugleich  haben  die  Vv. 
hepaticae  advehentes  sich  nicht  ausgebildet. 

Die  erweiterte  V.  azygos  nimmt  die  V.  portarum  in  der  Höhe  der  Nierenve- 
nen  auf,  senkt  sich  in  die  V.  cava  superior  und  beide  setzen  sich  unter  der  Ba- 
sis des  Herzens  fort,  um  in  das  linkerseits  gelagerte  Atrium  dextrum  einzumün- 
den, nachdem  sie  den  vereinigten  sehr  kurzen  Stamm  der  Vv.  hepaticae  aufge- 
nommen haben.  Letzterer  passirt  durch  ein  links  von  der  Medianlinie  gelegenes 
Loch  im  Centrum  tendineum  das  Zwerchfell  und  nimmt  das  Ende  der  V.  um- 
bilicalis auf  (Abernethy,  Philos.  transact.  of  the  royal  soc.  of  London,  1793, 
I,  59.  Bei  einem  etwa  lOmonatlichen  Mädchen.  DasHHerz  lag  verkehrt,  die 
Aorta  verlief  über  den  Bronchus  dexter,  s.  Var.  des  Arcus  Aortae  S.  217.  Die 
Leiche  war  wohlgenährt,  Gallenblase  und  Gallengänge  voll  von  Galle,  welche  al 
kaiisch  reagirte  und  sich  gegen  Salpetersäure  wie  gewöhnlich  verhielt.  Diese 
Secretion  von  Galle  aus  dem  Blute  der  etwas  starken  A.  hepalica  könnte  zu 
Gunsten  der  Ansicht  (Eingeweidelehre  S.  212),  welche  eine  galle-  und  eine  zucker- 
bildende Drüse  in  der  Leber  annimmt,  gedeutet  werden).  Hierher  gehört  vielleicht 
auch  der  unvollständig  untersuchte  Fall  von  Lawrence  (Medico-chir.  transact.  1814, 
V,  174,  bei  einem  Kinde  von  einigen  Jahren;  nicht  von  Lawrence  selbst  unter- 
sucht: die  V.  portarum  mündete  angeblich  in  die  V.  cava  inferior). 

C.  Der  untere  Theil  der  linken  und  der  obere  Theil  der  rechten 
V.  cardinalis  sind  erweitert. 

Die  V.  hemiazygos  hat  die  beiden  Vv.  anonymae  iliacae  aufgenommen,  der  so 
entstandene  starke  Stamm  folgt  dem  normalen  Verlauf  der  V.  hemiazygos  und 
von  ihrer  Einmündung  in  die  V.  azygos  an  dem  Verlaufe  der  letzteren  (Gurlt, 
De  ven.  deformit.  diss.  Vratisl.  1819.  S.  auch  Otto,  Seltene  Beobachtungen, 
1824,  II,  68.  Die  Vv.  anonymae  iliacae  vereinigen  sich,  nachdem  sie  jede  einzeln 
die  Vv.  renales  aufgenommen  haben,  vor  dem  zweiten  Bauchwirbel;  die  daraus 
entstehende  Vene  verläuft  liinter  der  Aorta  nach  links,  tritt  hinter  derselben  durch 
den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells,  steigt  vor  den  fünf  unteren  linken  Rippen 
in  die  Höhe,  wendet  sich  vor  dem  neunten  und  achten  Brustwirbel  hinter  der 
Aorta  und  dem  Ductus  thoracicus  nach  rechts,  von  da  an  den  Lauf  der  V.  azy 
gos  nachahmend.  In  diesen  fast  3  Cm.  messenden  Stamm  senken  sich  alle  Vv 
intercostales  mit  Ausnahme  der  drei  oberen  linkerseits,  welche  durch  einen  klei- 
nen gemeinschaftlichen  Stamm  in  die  V.  subclavia  sinistra  fliessen.  —  Jeffray  s 
Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  II,  69.  Aehnhcher  Fall  -wie  der  von  Gurlt 
doch  begann  die  V.  azygos  weiter  abwärts,  und  es  war  eine  eigene  grosse  V.  he- 
miazygos vorhanden,  welche  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  einmün- 
dete. —  Herholdt,  Beskriv.  over  et  mennesk.  Misfoster.  Kjöbenhavn  1828,  Taf. 
I  und  II.  Bei  Situs  inversus  aller  Eingeweide  verläuft  ein  starker,  aus  dem 
Zusammenflusse  der  Vv.  anonymae  iliacae  am  fünften  Bauchwirbel  entstandener, 
der  V.  azygos,  oder,  da  Situs  inversus  vorliegt,  eigentlich  der  V.  hemiazygos 
entsprechender  Stamm  durch  eine  Spalte  der  rechten  Vertebralportion  des 
Zwerchfells,  steigt  an  der  rechten  Seite  der  Brustwirbel  in  die  Höhe  und  senkt  sich 
über  den  linken  Bronchus  hinweg  in  die  linkerseits  gelegene  V.  cava  superior. 
Die  V.  renalis  sinistra  steht  mit  der  rechterseits  verlaufenden  V.  hemiazygos  durch 
eine  V.  azygos  in  Verbindung ,  welche  sich  in  den  rechterseits  verlaufenden 
Hauptstamm  vor  dem  sechsten  Brustwirbel  einsenkt ,  nachdem  sie  die  Vv.  inter- 
costales sinistrae  aufgenommen  hat.   Bei  einem  neugeborenen  Knaben). 

D.  Die  linke  V.  cardinalis  ist  erweitert,  der  linke  Ductus  Cuvieri 
persistirt,  der  rechte  ist  obliterirt. 
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Die  Y.  hemiazygos  vertritt  die  V.  cava  inferior;  sie  entsteht  durch  den  Zu- 
sammenfluss  derYv.  anonymao  iliacae,  steigt  an  der  linken  Seite  der  Aorta  abdo- 
minalis aufwärts,  empfängt  in  ihrem  Verlaufe  sämmtliche  Aeste  der  V.  cava  in- 
ferior, in  der  Brusthöhle  die  Vv.  intercostales  supremae  und  ergiesst  sich  in  die 
linkerseits  verlaufende  V.  cava  superior.  Die  V.  spermatica  interna  sinistra  mün- 
det  direct  in  die  V.  hemiazygos,  die  dextra  in  die  V.  renalis  dextra.  Die  Vv 
hepaticae  öffnen  sich  an  der  Einmündunffsstelle  der  fehlenden  V.  cava  inferior 
in  das  Atrium  dextrum;  die  V.  azygos  scheint  von  der  V.  hemiazygos  aufgenom- 
men worden  zu  sein  (Dorsch,  Bayer,  ärztl.  Intelligenzblatt  1858,  Nro.  20.  Der 
Fall  ist  unvollständig  beschrieben). 

V.  Der  untere  Theil  der  linken  V.  cardinalis  zwiseben  der  Nieren-  Card.  sin. 
vene  und  der  V.  anonyma  iliaea  sinistra  ist  erweitert.  weiter" 

A.  Die  Y.  cava  inferior  ist  in  ihrem  unteren  Theile  unterhalb  der 
Nieren  anscheinend  doppolt.  Die  Theilungsstelle  liegt  unmittelbar  unter  dem 
Zwerchfell  (Wilbrand,  Canstatt's  Jahresbericht  für  1842,  H.  4,  S.  22.  Ungenügend 
beschriebener  Fall)  oder  ungefähr  in  der  Höhe  des  zweiten  Bauch  wirbels  dicht  unter- 
halb (Petsche,  Syllog.  anat.  sei.  observat.  Hai.  1736  §.  76.  Die  hnke  Niere  fehlt  in 
diesem  Falle.  S.  auch  Var.  der  A.  anonyma  iliaea  S.  287),  oder  oberhalb  der  Abgangs- 
stelle der  Nierenvenen,  namentlich  der  linken.  Der  linke  Stamm  entspricht  der 
in  ihrem  unteren  Theile  erweiterten  V.  hemiazygos  und  ist  ungefähr  eben  so 
dick  als  der  rechte.  Die  Vereinigung  beider  geschieht  entweder  hinter  der  Aorta 
abdominalis  oder  vor  derselben.  Im  ersteren  Falle  entspricht  das  obere  Ende 
des  sich  nach  rechts  wendenden  linken  Stammes  dem  oberen  Ende  der  V.  he- 
miazygos (Le  Gendre,  Gaz.  medic.  deParis  1860,  p.  90.  Der  linke  Stamm  nimmt 
zwei  Yv.  renales  sinistrae  auf;  beide  Yv.  anonymae  iliacae  verlaufen  lateralwärts 
von  ihren  entsprechenden  Arterien.  Bei  einem  Neugeborenen).  Wendet  sich  der 
linke  Stamm  dagegen  vor  der  Aorta  abdominalis  nach  rechts,  so  wird  die  Ver- 
einigung durch  den  ebenfalls  erweiterten  Anfangstheil  derV.  renalis  sinistra  und 
den  normalen  Communicationsast  derselben  mit  der  V.  hemiazygos  bewirkt 
(Wilde,  Gomment.  Ac.  sc.  imp.  Petropol.  1740,  T.  XII,  Taf.  VIII,  Fig  1.  Cru- 
veilhier,  Anat.pathol.  1835— 42,  Livr.  XXVII,  Explic.  zu  Taf.  IV,  p.  6.  Die  V.  car- 
dinalis sinistra  nimmt  zwei  Vv.  renales  und  auch  Vv.  suprarenales  sinistrae  auf. 
—  Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  II,  71.  —  Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  imper. 
de  St.  Petersbourg  1322,  YIII,  289.  Unvollständig  beschriebener  Fall;  zwi- 
schen 1808 — 1820  beobachtet  und  mit  demjenigen  von  Wilde  nicht  identisch.  — 
Quain,  1844,  Taf.  LVIII,  Fig.  4,  p.  427,  mehrmals.  —  Hierher  gehört  wahrscheinlich 
auch  ein  unvollständig  beschriebener  Fall  von  Leudet,  Gaz.  med.  de  Paris  1853, 
p.  73,  sowie  einige  ältere  Fälle  von  Timmermann,  De  not.  circa  nat.  hum. 
mach.  lus.  Duisb.  1750.  Lobstein,  De  nerv.  spin.  Argentor.  1760.  Lobstein, 
Compt.  rend.  de  Strasbourg  1820,  Nro.  469.  Meckel,  Anat.  physiol.  Beobacht. 
und  Untersuch.  S.  87).  Nach  unten  setzt  sich  der  rechte  Stamm,  d.  h.  die  eigent- 
liche Y.  cava  inferior  in  die  V.  anonyma  iliaea  dextra  fort;  der  linke  d.  h.  die 
erweiterte  V.  hemiazygos  in  die  sinistra.  Beide  sind  durch  einen  dünneren  Quer- 
ast verbunden,  der  von  der  V.  anonyma  iliaea  sinistra  in  querer  oder  schräg  auf- 
steigender Richtung  zur  dextra  hinüberführt  und  in  letztere  vor  dem  fünften 
Bauchwirbel  an  der  normalen  Theilungsstelle  der  V.  cava  inferior  einmündet. 
Auf  diese  Art  geht  die  Aorta  abdominalis  in  dem  unteren  Theile  ihres  Verlaufs 
durch  einen  sehr  länglichen  venösen  Gefiissring  hindurch.  Der  beschriebene 
Querast  repräsentirt  die  verkümmerte  V.  anonyma  iliaea  sinistra  (Stark,  De  ven. 
azyg.  natur.  vi  atque  mun.  Lips.  1835);  derselbe  kann  die  Y.  sacralis  media  ab- 
geben (Wilde,  a.  a.  0.). 

B    Die  Erweiterung  ist  weniger  beträchtlich;  der  untere  Theil 
der  Y.  hemiazygos  ist  durch  eine  accessorische  Vene  repräsentirt. 

Dieselbe  mündet  in  die  V.  renalis  sinistra,  verläuft  über  die  vordere  Ober- 
fläche der  linken  Niere  in  einer  Furche,  dann  vor  dem  M.  psoas  major  abwärts 
und  senkt  sich  in  dem  Theilungswinkel  der  V.  anonyma  iliaea  sinistra  in  die 
Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abtli.  1.  25 
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Vv  iliaca  und  hypogastrica.  Sie  begleitet  eine  ähnlicli  verlaufende  A.  aberrans 
(Meckel  I.,  Epist  ad.  Ilaller  1773,  II,  221.  S.  Var.  d.  A.  renalis  S.  285).  Oder 
eine  solche  Vene  mündet  in  die  V.  renalis  sinistra,  communicirt  durch  einen 
quer  verlaufenden  Ast  mit  der  V.  cava  inferior,  verläuft  an  der  Unken  Seite  der 
Aorta  abdominalis  und  communicirt,  an  Kaliber  der  V.  renalis  sinistra  nicht 
nachstehend,  mit  der  V.  anonyma  iliaca  sinistra  (Cruveilh  icr ).  Hierher  schei- 
nen auch  die  Fälle  von  einer  accessorischen  Y.  renalis  sinistra  zu  gehören,  welche 
hinter  der  Aorta  abdominalis  verläuft  (s.  unten). 
Azyssüs.  VI.   Eine  V.  cardinalis  wird  zum  Theil  durch  diejenige  der  ent- 

gegengesetzten Seite  vertreten. 

*    1.    V.  azygos  resp.  V.  cardinalis  dextra. 

Der  rechte  Ductus  Cuvieri  fehlt,  die  V.  azygos  mündet  getrennt  von  der 
V.  Cava  superior  in  das  Atrium  dextrum  (Breschet,  bei  einem  10-bi8l2jiihrigen  Mäd- 
chen. Cheselden,  s.  II.  Gruppe,  Abth.  A.  S.  382.  Im  letzteren  Fall  wird  der  rechte 
Ductus  Cuvieri  durch  den  Anfang  der  V.  azygos  repräsentirt.  Der  Fall  von  Le 
Cat,  Hist.  de  l'acad.  des  sciences  de  Paris  1738,  p.  45,  betrifft  ein  wildes  Schwein). 
Die  angeblichen  Einmündungen  dur  V.  azygos  in  die  V.  cava  inferior  sind  zwei- 
felhaft und  wenn  mau  von  dem  eben  citirten  Falle  von  Cheselden  absieht,  auf 
einen  ungenügend  beschriebenen  Fall  zurückzuführen  (Sylvius,  Opera  med.  1630, 
p.  144,  sah  zwei  Vv.  azygos  „unam  ab  aure  dextra,  alteram  inferiorem  a  cava  cordi 
adaperta".  Hierauf  dürften  sich  Soemmerring's  Angaben,  Gei'ässlehre  1792, 
S.  406  u.  409,  beziehen). 

Der  rechte  Ductus  Cuvieri  ist  ungewöhnlich  kurz;  die  V.  azygos 
mündet  tiefer  als  gewöhnlich  in  die  V.  cava  superior.  Oder  ersterer  ist  unge- 
wöhnlich lang;  die  V.  azygos  mündet  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  dextra 
(Meckel),  oder  in  die  V.  subclavia  dextra  (Ottto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  348). 

Verlauf.  Durch  einen  Canal,  welcher  in  dem  rechten  oberen  Lungenlappen 
eine  Furche  bildet  (Wrisberg,  Nov.  Comment.  soc.  reg.  sc.  Gotting.  1777, 
VIII,  22,  bei  einem  2jährigen  Knaben.  Bouchaud,  Bullet,  de  la  soc.  anat. 
1862,  p.  166,  bei  einem  2jährigen  Kinde.  Verläuft  innerhalb  einer  Falte  der 
Pleura,  welche  nach  Art  eines  Mesenteriums  in  sagittaler  Ebene  von  der  Rippen- 
wand her  in  den  betreffenden  Lappen  hineinragt) ;  sie  mündet  dabei  in  das  obere 
Ende  der  V.  cava  superior. 

Die  V.  azygos  ist  stärker  entwickelt  als  gewöhnlich,  die  V. 
hemiazygos  weniger. 

Die  V.  hemiazygos  fehlt;  ihre  Aeste  werden  von  der  V.  azygos  direct  auf- 
genommen. 

Oder  die  linke  V.  jugularis  primitiva  ist  in  ihrem  untersten  Theile,  welcher 
im  Nonnalzustande  den  Anfang  der  V.  intercostalis  suprema  bildet,  obliterirt. 

Die  V.  azygos  nimmt  das  Blut  auch  aus  der  V.  intercostalis  suprema  sinistra 
auf.  Oder  sie  nimmt  das  Blut  aus  den  Vv.  intercostales  supremae  dextra  und  si- 
nistra auf;  zugleich  können  sämmtliche  Vv.  intercostales  sinistrae  in  die  V.  azy- 
gos einmünden  (Breschet,  die  V.  intercostalis  suprema  sinistra  ist  sehr  klein). 

Sie  verläuft  in  der  Medianlinie  vor  der  Wirbelsäule  und  nimmt  entweder 
von  beiden  Seiten  die  obersten  Vv.  lumbales  und  die  10  unteren  Vv.  intercosta- 
les auf  (Wagner,  Heusinger's  Zeitsohr.  f.  organ.  Plij'sik  1833,  III,  341),  oder 
sie  empfängt  alle  Vv.  intercostales  beider  Seiten  mit  Ausnahme  der  drei  unter- 
sten, die  auf  jeder  Seite  getrennt  in  zwei  Aeste  einmünden,  in  welche  sich  die 
V.  azygos  getheilt  hat  (Cruveilhier). 

üeberzählige  Aeste. 

Sie  giebt  vier  Aeste  ab,  und  die  aus  den  letzteren  entspringenden  Vv.  inter- 
costales sind  doppelt  (Heister,  Eph.  nat.  cur.  Cent.  VIII,  p.  369). 

V.  mammaria  interna  dextra  (Portal,  Cours  d'anat.  med.  1803,  T.  III,  p.  377). 
V.  intercostalis  suprema  dextra.    Vv.  phrenicae  superiores.   Eine  V.  bronchialis 
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dextra  accessoria.  V.  Bpermatica  interna  dextra.  Eine  V.  aborrans,  die  in  dem 
Winkel  einmündet,  welchen  die  V.  cava  inferior  mit  der  V.  renalis  sinistra  an 
der  Einmündungsstelle  der  letzteren  bildet  (Saltzmann  s.  Nicolai,  De  direct. 
vasor.  diss.  Argentorat.  1725,  §.  94). 

2.  V.  beniiazygos  resp.  V.  cardinalis  sinistra. 
Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  länger  als  gewöhnlich. 

Die  V.  subclavia  sinistra  nimmt  die  V.  hemiazygos  auf  (Wrisberg,  Nov.  Hemiazyg. 
Comment.  soc.  reg.  Gotting,  1778,  VIII,  30,  bei  einem  öjixhrigen  Knaben.  Der 
Fall  ist  im  Uebrigen  durch  pathologische  Veränderungen  entstellt.   Otto,  Pathol. 
Anat.  1830,  S.  348.    Ein  anderer  Zweig  der  V.  hemiazygos  ergiesst  sich  in  die 
V.  azygos). 

Die  V.  hemiazygos  ist  stärker  entwickelt  als  gewöhnlich. 

A.  Die  V.  hemiazygos  verhält  sich  wie  die  V.  azygos  in  der  Norm  und  um- 
gekehrt. Erstere  bildet  eine  Fortsetzung  der  V.  cava  superior  sinistra  (s.  II. 
Gruppe,  Abth.  B.  c.  S.  382),  verläuft  über  den  Bronchus  sinister  und  erstreckt  sich 
längs  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  bis  zur  V.  lumbalis  I.  sinistra.  In  der  Ge- 
gend des  achten  Brustwirbels  nimmt  sie  die  V.  azygos  auf,  welche  hinter  der  Aorta 
thoracica  nach  links  sich  wendet,  nachdem  sie  die  vier  unteren  Vv.  intercostales 
dextrae  aufgenommen  hat.  Ausserdem  senken  sich  weiter  oben  die  Vv.  inter- 
costales dextrae  V  und  VI  direct  in  die  V.  hemiazygos.  Die  oberen  Vv.  inter- 
costales dextrae  münden  in  die  V.  intercostalis  dextra  suprema,  welche  in  die 
Y.  Cava  superior  sich  einsenkt  (Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  S.  729). 
In  ziemlich  analoger  Weise  nimmt  beim  Schweine,  bei  Dicotyles  und  manchen 
Wiederkäuern  der  Sinus  coronarius  die  V.  hemiazygos  auf,  in  welche  letztere  die 
V.  azygos  sich  einsenkt. 

B.  Der  Communicationsast,  welcher  im  Normalzustande  den  oberen  Theil  der 
V.  hemiazygos  bildet,  fehlt,  die  letztere  erstreckt  sich  im  Thorax  durch  alle  Inter- 
costalräume  der  linken  Seite  und  mündet  nach  Aufnahme  der  Vv.  intercostales 
sinistrae  in  die  Y.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  indem  sie  die  V.  interco- 
stalis suprema  sinistra  vertritt.  Diese  Fälle  sind  meistens  als  „doppelte  V.  azygos" 
beschrieben.  Die  Einmündungen  (Cerutti,  Beschreibung  der  pathoh  Präp.  zu 
Leipzig,  1819,  S.  164,  2mal)  der  V.  hemiazygos  in  die  V.  jugularis  communis  sini- 
stra (V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra)  gehören  ebenfalls  hierher. 

C.  Sie  mündet  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  indem  sie  die 
V.  intercostalis  suprema  sinistra  vertritt,  nachdem  sie  die  V.  azygos  aufgenommen 
hat.  Oder  letztere  mündet  in  die  V.  subclavia  sinistra  (Meckel.  M.  J.  Weber, 
Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  1829,  S.  8,  bei  einem  hydrocephalischen  Fötus). 
Oder  die  V.  azygos  ist  sehr  klein ;  die  meisten  Vv.  intercostales  dextrae  laufen 
vor  der  Wirbelsäule  nach  links  und  verstärken  die  V.  hemiazygos  (Valentin, 
Journ.  de  med.  1791,  LXXXVI,  238). 

D.  Derselbe  Verlauf  findet  sich,  während  zugleich  die  V.  cava  inferior  fehlt 
und  durch  die  erweiterte  V.  azygos  ersetzt  wird  (Wistar,  s.  IV.  Gruppe,  S.  383). 

E.  Die  V.  hemiazygos  senkt  sich  bei  dem  geschilderten  Verlaufe  in  die  V. 
cava  superior  (Sandifort,  Observ.  anat.  pathol.  1781,  Lib.  IV,  cap.  VIII,  p.  98). 

V.  hemiazygos.  Verlauf.  Ihr  oberes  Ende,  welches  aus  der  Vereinigung 
der  Vv.  hemiazygos  superior  und  inferior  entstanden  ist,  geht  vor  der  Aorta  tho- 
racica zur  V.  azygos  (Theile). 

Ueberzählige  Aeste.  Vv.  phrenicae  superiores.  V.  spermatica  interna 
sinistra.  Vv.  renalis  und  suprarenalis  sinistrae  (Bastien,  Gaz.  med.  de  Paris 
1860,  p.  90.  Die  V.  hemiazygos  ist  stark  entwickelt  und  verstärkt  die  Y,  azygos 
ebenfalls  in  abnormer  Weise). 

Vv.  intercostales.  Verlauf.  An  ihrem  medialen  Endtheile  unterhalb  des 
entsprechenden  N.  intercostalis,  über  welchem  die  A.  intercostalis  sich  erstreckt; 
in  einiger  Entfernung  von  der  Wirbelsäule  tritt  dann  constant  (Breschet)  das 

2.3* 
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normale  Lageverhältniss  ein,  so  dasB  in  der  Reihe  von  oben  nacli  unten  auf  ein- 
ander folgen :  V.  A.  und  N.  intercostales. 
Omph.-me-         VII.  "V.  omphalo-mesenterica.    Sie  ist  oifen  und  bluthaltig  (Spangen - 
sout.  berg,  s.  Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  350.   An  der  von  Otto  angeführten  Stelle 

findet  sich  diese  Beobachtung  nicht;  wahrscheinlich  ist  der  Fall  identisch  mit 
einem  nach    Cruveilhier  im  Journ.   compl.  des  sc.  med.  VI,  375  citirten. 
Hyrtl,  s.  Var.  der  A.  mesenterica  superior  S.  283). 
Umbiiic.  VIII.  Y.  Umbilicalis.     Sie  senkt  sich  direct  in  das  Atrium  dextrura  ein 

(Mende,  Nova,  acta  Acad.  Leop.  Card.  Nat.  cur.  1827,  XIII,  871,  Taf.  XLVI,  bei 
einem  neugeborenen  Knaben.  S.  Var.  des  Arcus  Aortae  S.  211).  Dieses  Verhalten 
ist  analog  demjenigen  in  früher  Fötalzeit,  bevor  sich  die  Vv.  hepaticae  advehen- 
tes  und  revehentes  gebildet  haben.  Bei  den  Vögeln  mündet  die  V.  umbilicalis 
in  das  obere  Ende  der  V.  omphalo-mesenterica,  ebenso  geht  sie  bei  Coluber  an 
der  Leber  vorbei.  Sie  wird  innerhalb  des  Lig.  teres  hepatis  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  olfen  und  blutführend  angetroffen;  ebenso  der  Ductus  venosus. 

Oder  sie  ist  bis  zum  Nabel  offen  und  anastomosirt  daselbst  mit  einer  V.  aber- 
rans  aus  der  V.  iliaca. 

In  den  R.  sinister  der  V.  portarum  mündet  die  V.  umbilicalis  von  der  Dicke 
eines  Fingers.  Sie  wird  an  der  Leber  zusammengesetzt  von  zwei  Vv.  umbilicales, 
welche  so  weit  sind  wie  die  V.  umbilicalis  eines  Neugeborenen;  sie  verlaufen 
zum  Nabel  und  communiciren  vermittelst  Hautvenen  mit  den  Vv.  epigastricae 
und  durch  diese  mit  den  Vv.  iliacae  beider  Seiten  (Monro,  Elem.  of  anat.  1825, 
II,  282). 

Oder  ein  Ast  der  V.  portarum  von  der  Dicke  des  Zeigefingers  verläuft  im 
Lig.  Suspensorium  der  Leber  und  hinter  der  Linea  alba  abwärts ,  dann  am 
oberen  Rande  des  R.  superior  ossis  pubis  bis  zur  V.  iüaca  (dextra),  in  welche 
derselbe  unter  dem  Arcus  cruralis  einmündet  (Meniere,  Archiv,  gener.  de  med. 
1826,  X,  381).  Oder  die  fingerdicke  Fortsetzung  der  V.  umbilicalis  mündet 
nach  oben  in  den  R.  sinister  der  V.  portarum,  während  der  Ductus  venosus  ge- 
schlossen ist;  verläuft  ferner  vom  Nabel  abwärts  an  der  medialen  Seite  der  A. 
epigastrica  inferior  siniatra  und  communicirt  mit  dem  unteren  Ende  der  V.  iliaca 
sinistra  (Klob,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1859,  II,  46).  Oder 
die  Communication  wird  durch  Hautvenen  des  Unterleibes  vermittelt ,  welche  so 
stark  erweitert  und  geschlängelt  sind,  dass  sie  in  Form  von  zwei  grossen  pyra- 
midalen Geschwülsten  die  vordere  Wand  des  Unterleibes  bedecken.  Dieselben 
können  in  die  Vv.  iliacae  und  crurales  münden  (Peygot,  Bullet,  delasoc.  anat. 
1832,  p.  108),  oder  mit  den  Vv.  epigastricae  inferiores  communiciren  (Cruveil- 
hier, Anat.  pathol.  1829  bis  1835,  Livr.  XVI,  Taf.  VI). 

Oder  es  ist  nur  der  Anfang  der  V.  umbilicalis  ofi'en,  indem  eine  in  der  Trans- 
versalfurche der  Leber  entspringende  V.  aberrans  anfangs  im  Lig.  teres,  dann 
medianwärts  neben  dem  letzteren  bis  zum  Nabelring  verläuft;  daselbst  gelangt 
sie  unter  die  Haut,  bildet  eine  Schlinge  von  8  bis  11  Cm.  Länge^  welche  während 
des  Lebens  wie  ein  kleiner  Nabelbruch  erschien,  kehrt  durch  dieselbe  Oeffnung 
zurück  und  verläuft  in  mehrfachen  Windungen  abwärts  bis  zur  V.  iliaca  dextra, 
in  deren  unteres  Ende  sie  sich  mit  zwei  kurzen  Aesten  einsenkt  (Serres,  Archiv, 
gener.  de  med.  1823,  III,  633,  s.  auch  Manec,  Recherch.  anat.  pathol.  sur  la 
hernie  crur.  These  inaug.  Paris  1826). 

Die  erwähnten  Fälle  können  im  Allgemeinen  als  solche  von  erweiterten  Com- 
municationen  aufgefasst  werden,  welche  zwischen  der  V.  umbilicalis  und  den 
Vv.  epigastricae  beim  Neugeborenen  vermittelst  einer  aus  Aesten  der  beiden  Vv. 
epigastricae  inferiores  entstandenen  Vene  constant  vorkommen  (s.  oben  S.  373). 
Letztere  repräsentirt  einen  Ast  der  Allantois-  oder  Bauchvene,  die  bei  Amphi- 
bien normal  vorkommt  (Jacobson,  Bull,  de  la  soc.  philomath.  1813.  Burow, 
Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  1838,  S.  44). 

Vt.  hepat. 

IX.  Die  Vv.  hepaticae  münden  an  ungewöhnlielien  Stellen. 

Die  Vv.  hepaticae  durchbohren  das  Zwerchfell  und  senken  sich  oberhalb 
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desselben  in  die  V.  cava  inferior  {Morgagni,  De  sed.  et  cause,  morb.  1761,  Ep. 
V,  art.  6,  9,  Ep.  LX,  art.  G.  Ii  über,  Observat.  anat.  1760,  p.  34.  Letzterer  Fall 
ist  ungenügend  beschrieben). 

Aus  dem  rechten  Leberlappen  entsteht  mit  drei  Aesten  eine  V.  hepatioa 
accessoria  von  der  Dicke  eines  Daumens  und  der  Länge  von  etwa  3  Cm.,  welche 
medianwärts  zur  V.  cava  inferior  aufsteigt,  neben  derselben  durch  das  Zwerchfell 
geht  und  sich  in  den  rechten  Ventrikel  nahe  seiner  Basis  einsenkt,  woselbst  drei 
Klappen  befindlich  sind,  die  während  der  Ventrikel-Contraction  eine  Umkehrung 
des  venösen  Stromes  verhindern  (Rothe,  Abhandl.  der  Josephs-Akademie  1787, 
Bd.  l,  Taf.  IV). 

Die  Lebervenen  treten  zu  einer  V.  hepatica  communis  zusammen,  Vielehe 
an  der  medialen  Seite  der  V.  cava  inferior  das  Zwerchfell  durchbohrt  und  in  das 
Atrium  dextrum  eintritt  (Hyrtl,  Oesterreich,  med.  Jahrb.  1836,  XI,  425,  bei 
einem  7jährigen  taubstummen  Knaben.  Zugleich  mit  Ursprung  der  A.  hepatica 
aus  der  A.  renalis  dextra,  s.  Var.  der  A.  renalis  S.  285).  Dieses  Verhalten  ist  con- 
stant  beim  Fehlen  der  V.  cava  inferior  (s.  Var.  der  grossen  Venen  IV.  Gruppe  S.  383). 

Varietäten  der  V.  cava  superior  und  ihrer  Aeste. 

V.  cava  superior.    Ueberzählige  Aeste.  Cav.  sup. 

V.  mammaria  interna  dextra,  V.  intercostalis  suprema  dextra.  Eine  V.  thy- 
reoidea  ima  impar,  welche  in  der  Medianlinie  des  Halses  verläuft  und  der  A.  thy- 
reoidea  ima  (S.  234)  entspricht.  Sie  kann  vorhanden  sein ,  ohne  dass  die  Vv. 
thyreoideae  inferiores  fehlen,  was  in  der  Regel  der  Fall  ist. 

V.  anonyma  brachiocephalica. 

Verlauf.  Die  sinistra  kreuzt  sich  mit  der  A.  anonyma  brachiocephalica  Anon.  bra- 
höher  als  gewöhnlich  (Quain,  1844,  p.  34,  Nr.  72).  Oder  sie  verläuft  durch  die  «'^°<'^p'^ 
Thymus  (A.  Co o per,  Anat.  of  the  thymus  gland.  1832,  p.  21),  oder  vor  ihrer 
Cervicalportion  (A.Cooper,  daselbst),  oder  hinter  dem  linken  und  vor  dem  rech- 
ten Seitenlappen  der  Thymus  (Grub er,  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1867,  S.  256, 
2mal  in  80  bis  100  Fällen  von  Embryonen  und  Kindern.  S.  auch  Eingeweidel. 
S.  542). 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  V.  tbyreoidea  ima  impar.  Die  dextra  nimmt 
Aeste  der  V.  mammaria  interna  dextra  direct  auf.  Eine  V.  vertebralis  accessoria, 
welche  hinter  der  A.  subclavia  verläuft,  und  sich  in  die  V.  vertebralis  einsenkt, 
so  dass  die  A.  subclavia  von  einem  venösen  Gefässringe  umfasst  wird.  Oder  es 
sind  zwei  Vv.  vertebrales  vorhanden  (Sandifort,  Observ.  anat.  pathol.  Lib.  IV, 
1781,  p.  97,  rechterseits).  Oder  es  entspricht  die  accessorische  zufolge  ihres  Ver- 
laufs der  A.  cervicalis  adscendens  und  wirdV.  vertebralis  externa  anterior 
(Arnold)  genannt  (s.  oben  S.  329).  Oder  die  accessorische  V.  vertebralis  ver- 
läuft hinter  den  Proc.  transversi  der  Halswirbel,  der  A.  cervicalis  profunda  ent- 
sprechend, von  dieser  jedoch  durch  den  M.  semispinalis  cervicis  getrennt.  Sie 
wird  V.  vertebralis  externa  (C.  Krause),  oder  V.  jugularis  posterior  (Cru- 
veilhier)  genannt.  Die  V.  jugularis  posterior  entsteht  zwischen  Atlas  und  Hin- 
terhauptsbein, communicirt  mit  den  Vv.  occipitales  und  auriculares  posteriores, 
durch  einen  transversalen  Ast  mit  der  Vene  der  anderen  Seite,  ferner,  während 
sie  am  Nacken  abwärts  steigt,  zwischen  je  zwei  Proc.  transversi  der  Halswirbel 
mit  der  V.  vertebralis,  ebenso  mit  den  Venen  des  Rückgratcanals  durch  die  Fo- 
lamina  intervertebralia,  auch  mit  derV.  jugularis  interna.  Zwischen  dem  sieben- 
ten Halswirbel  und  der  ersten  Rippe  wendet  sie  sich  nach  vorn  und  mündet  in 
den  hinteren  Abschnitt  der  V.  anonyma  brachiocephalica  hinter  der  V.  verte- 
bralis. 

Eine  V.  jugularis  externa  accessoria. 

Eine  V.  subclavia  accessoria,  welche  die  A.  subclavia  begleitet  und  mit  der 
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eigentlichen  V.  subclavia  zur  V.  axillaris  zusammenfliesst  (Morgagni,  De  sed.  et 
causs.  morb.  1761,  Ep.  LXIX,  art.  2).  Oder  auch  die  V.  axillaris  ist  doppelt;  die 
accessorische  setzt  sich  in  die  stärker  entwickelte  V.  brachialis  lateralis  fort  (C. 
Krause).  Oder  die  accessorische  verläuft  mit  der  A.  subclavia  hinter  dem  M. 
scalenus  anticus,  erstreckt  sich  bis  in  die  Achselhöhle,  woselbst  sie  sich  in  die 
getrennt  verlaufende  V.  basilica  fortsetzt  (Ilyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841, 
XXIV,  27), 

EineV.  intercostalis  suprema  sinistra  accessoria.  DieV.  intercostalis  suprema 
sinistra  mündet  gemeinschaftlich  mit  der  V.  thyreoidea  inferior  (Maller,  Elem. 
physiol.  1766,111,106.  Lauth,  Spicil.  de  ven.  cav.  super.  1815),  oder  der  V.  mam- 
maria  interna  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra.  Die  V.  intercostalis 
quarta  sinistra  mündet  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  biegt  sich 
vorher  über  die  A.  subclavia  und  A.  carotis  sinistra  und  gelangt  herabsteigend  in 
den  betreffenden  Intercostalraum  (Hyrtl,  a.  a.  0.). 

V.  thyreoidea  inferior. 

Thyr.  inf.  Die  Venen  beider  Körperhälften  bilden  eine  bogenförmige,  in  transversaler 

Richtung  verlaufende  Anastomose  (s.  S.  327) ,  in  welche  mehrere  senkrecht  und 
parallel  zum  unteren  Rande  der  Gl.  thyreoidea  sich  erstreckende  Aeste  einmün- 
den. Diese  Anastomose  ist  nicht  mit  derjenigen  beim  Fötus  zu  verwechseln,  aus 
welcher  wahrscheinlich  die  V.  jugularis  transversa  entsteht  und  welche  in  Folge 
des  Herabrückens  des  Herzens  vom  Halse  in  den  Brustraum  während  der  Ent- 
wickelung  viel  tiefer  abwärts  gelegen  ist. 

üeberzählige  Aeste.  V.  bronchialis  (Haller,  Icon.  anat.  Fase.  HI,  1747, 
p.  34).   Vv.  thyraicae. 

V.  vertebralis. 

Vertebr.  Verlauf.  Hinter  der  A.  subclavia  (die  Norm  nach  manchen  Autoren,  ebenso 

häutig  als  vor  derselben,  Mc.  Dowel,  Todd's  cyclopaed.  of-  anat.  and  physiol. 
1849,  IV,  815),  oder  sie  umgiebt  die  A.  subclavia  mit  zwei  Wurzeln,  von  denen 
die  eine  vor,  die  andere  hinter  derselben  verläuft  (Mc.  Dowel  daselbst,  mehr- 
mals). Aus  der  Obliteralion  bald  des  einen,  bald  des  anderen  Schenkels  des  eben 
beschriebenen  venösen  Gefässringes  erklärt  sich  die  wechselnde  Verlaufsweise 
der  Vene  selbst. 

Üeberzählige  Aeste.   V.  intercostalis  suprema. 

V.  mammaria  interna. 

Mamm.  int.  Die  sinistra  nimmt  zwei  Vv.  mammariae  laterales  auf,  welche  eine  A.  mam- 
maria lateralis  (s.  Var.  der  A.  mammaria  interna  S.  253)  begleiten,  bis  zum  vierten 
Intercostalraume  hinabreichen,  und  mit  den  Vv.  intercostales  der  vier  obersten 
linken  Interstitia  intercostalia  anastomosiren.  Diejenige  Vene,  welche  an  der 
lateralen  Seite  der  Arterie  verläuft,  ist  die  stärkere  (W.  Krause). 

V.  intercostalis  suprema. 

Fehlt  als  Ast  der  V.  anonyma  brachiocephalica  und  ergiesst  sich  in  die  V 
azygos  rechterseits,  resp.  hemiazygos  linkerseits. 

V.'jugularis  interna. 

Verlauf.  Vor  der  A.  carotis  communis  nebst  dem  N.  vagus  (Quain,  1844 
p.  103,  2mal).  Ein  Bedecktwerden  des  lateralen  Randes  der  Arterie  von  Seiten 
der  Vene  ist  namentlich  linkerseits  häufig  (Quain,  daselbst). 

Die  sinistra  ist  sehr  schwach  und  wird  durch  die  V.  jugularis  externa  ersetzt. 
Dies  Verhalten  entspricht  einer  früheren  Entwickelungsstufe ,  in  welcher  die  V. 
jugularis  primitiva  jederseits  fast  alles  Blut  des  Kopfes  zurückführt  (s.  Var.  der 
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grossen  Venen  S.  377)  und  ist  die  Xorm  bei  einigen  Säugetliieren,  namentlich  beim 
Eiclihörnchen  und  Kaninchen,  während  bei  vielen  Thieren  die  V.  jugularis  interna 
ganz  fehlt  (Fische,  m:incho  Amphibien,  Vögel,  einige  Säugethiere,  z.  B.  Equus, 
die  Wiederkiiuor). 

Ueberzählige  Aeste.  Sie  theilt  sich  früher  als  gewöhnlich,  schon  unter- 
halb der  Schilddrüse  (Cerutti.  Pathol.  Präpar.  zu  Leipzig  1819,  S.  1G3),  oder 
unterhalb  des  Kehlkopfes  (Otto,  Path.  Anat.  1830,  S.  3-18).  Hierher  dürfte  auch 
der  unvollständig  beschriebene  Fall  von  Colurabus  (De  re  anat.  1500,  p.  487) 
gehören. 

Die  sinistra  nimmt  die  V.  intercostalis  suprema  sinistra  auf  (Lauth,  Spicil. 
de  ven.  cav.  super.  1815);  oder  eine  starke  V.  bronchialis  (E.  H.  Weber,  Hilde- 
brandt's  Anat.  des  Mensch.  1831,  III,  171). 

V.  laryngea  superior,  V.  palatina  (T heile),  V.  superficialis  colli  inferior 
(einerseits). 

V.  vertebralis. 

Sie  anastomosirt  mit  einer  V.  superficialis  colli  anterior  vor  den  Aa.  caroti- 
des  interna  und  externa  (Quain,  18-14,  p.  81,  Nro.  248,  linkerseits). 

Vv.  transversae  scapulae  et  colli  oder  eine  derselben,  welche  vor  dem  M.  sca- 
lenus  anticus  medianwärts  verlaufen. 

Sie  nimmt  die  V.  jugularis  externa  schon  in  der  Mitte  des  Halses  auf  (Füh- 
rer, Chir.  Anat.  1857,  Taf.  VIII,  rechterseits.  Mit  dieser  Anastomose  stehen  die 
Vv.  supraclavicularis  und  superficialis  colli  inferior  durch  Aeste  in  Verbindung. 
Die  V.  thyreoidea  inferior  verläuft  vor  dem  M.  scalenus  anticus  in  einem  lateral- 
wärts  convexen  Bogen  und  verbindet  sich  mit  den  Vv.  subcutanea  colli  anterior 
und  transversa  scapulae),  oder  in  der  Höhe  des  vierten  Halswirbels  (Hyrtl, 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  Nro.  45). 

V.  lingualis.  Ueb erzähliger  Ast.    V.  submentalis. 

V.  thyreoidea  superior.  Ist  stärker  als  die  V.  facialis  communis.  Die 
sinistra  nimmt  die  V.  petrosa  inferior  auf  (T heile,  S.  278). 

Sinus  trausversus.  Der  Sinus  confluens  fehlt  (Ilallett,  Med.  Times. 
1848,  p.  !50,  3mal  unter  93  Leichen);  oder  der  horizontale  Theil  eines  Sinus  trans- 
versus  (Imal).  Der  Sinus  transversus  sinister  fehlt  bis  zur  Einmündungsstelle  des 
Sinus  petrosus  superior  (Lieutaud,  Essais  anat.  1766,  p.  332.  Barkow,  Anat. 
Abhandl.  1852,  S.  6).  Beide  Sinus  transversi  sind  klein  und  werden  durch  die 
Sinus  occipitales  theilweise  ersetzt.  In  einer  Strecke  seines  Verlaufs  findet  sich 
eine  quere,  annähernd  horizontal  gerichtete  Scheidewand;  dies  bildet  den  Ueber- 
gang  zum  Doppeltwerden  des  Sinus  transversus  auf  einer  (2mal  Hallett,  a.a.O.) 
oder  auf  beiden  Seiten. 

Ueberzählige  Aeste. 

An  einem  Schädel  der  Göttinger  anatomischen  Sammlung  communicirt  der 
Sinus  confluens  beiderseits  durch  ein  Loch  neben  der  Protuberantia  occipitalis 
externa,  das  Emissarium  occipüale  mit  Hinterhauptsvenen.  Der  Sinus  sagit- 
talis  superior  ist  durch  eine  senkrechte  Scheidewand  in  einem  Theile  seiner 
Länge  oder  in  seiner  ganzen  Länge  (Hai  1er,  Elem.  physich  1762,  IV,  147)  in 
einen  dexter  und  sinister  gespalten,  welche  letztere  in  den  Sinus  transversus 
dexter  und  sinister  einmünden. 

Der  eine,  namentlich  der  linke,  nimmt  den  Sinus  lentorii  unmittelbar  auf, 
der  andere  alsdann  den  Sinus  sagittalis  superior.  Der  Sinus  tentorii  kann  auch 
mit  einem  rechten  und  linken  Schenkel  aus  den  beiden  Sinus  trausversi  entstehen, 
ebenso  der  Sinus  sagittalis  superior  (Berengarius ,  Comment.  super  anat.  Mun- 
dini 1.521,  p.  425.    Haller,  Icon.  anat.  Fase.  I,  1743,  p.  37). 

Ein  Sinus  petrosus  medius,  zwischen  dem  superior  und  inferior  nach  vorn 
verlaufend. 

An  der  Abgangsstelle  des  Sinus  sagittalis  superior  ein  accessorischer  Sinus, 
welcher  unter  dem  Tentorium  cerebelli  mit  dem  Sinus  petrosus  superior  anasto- 
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mosirend  durch  die  mittlere  Schädelgrube  bis  zur  hinteren  Wand  der  Augenhöhle 
unter  dem  Orbitalflügel  des  Wespenbeines  gelangt  und  aus  der  Augenhöhle  Blut 
zurückführt  (Kelch,  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  181b,  S.  80),  beiderseits. 

Der  Sinus  transversus  sinister  communicirt  durch  eine  V.  aberrans  mit  dem 
Sinus  cavernosus  oder  der  V.  ophthalmica  (Verga,  Annal.  univ.  di  Med.  1856). 

In  den  Sinus  transversus  mündet  ein  Sinus  ophthalmo-petrosus  (Hyrtl, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1862,  Nro.  19),  welcher  über  die  vordere  Fläche  des 
Felsentheiles  oss.  temporum  und  die  innere  Fläche  des  Temporalflügels  oss. 
sphenoidei  sich  zur  Fissura  orbitalis  superior  erstreckt,  oder  in  einem  Fortsatz 
der  Dura  verläuft.  Derselbe  kann  mit  den  Vv.  meningeae  mediae  in  Verbindung 
stehen  oder  durch  das  Foramen  ovale  die  Schädelhöhle  verlassen  (Hyrtl,  da- 
selbst). 

Sinus  squamoso-petrosus  1)  (C.  Krause).  Derselbe  mündet  in  den  Sinus 
transversus,  indem  er  über  den  hinteren  Theil  des  oberen  Winkels  des  Felsen- 
theils Oss.  temporum  verläuft,  resp.  den  letzteren  durchbohrt  2)  (constant  nach 
G,  J.  Schultz,  Bemerkungen  über  den  Bau  der  norm.  Menschenschädel  1852, 
S.  31,  und  Verga,  Annal.  univ.  di  Med.  1856,  p.  175),  und  setzt  sich  von  dort  an 
der  Grenze  zwischen  Schuppe  und  oberer  vorderer  Fläche  des  Felsentheils  nach 
vorn  fort.  Derselbe  nimmt  Venen  aus  der  Substanz  des  Felsentheiles  auf  und 
kann  durch  ein  Loch  verlaufen,  welches  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  über  der 
Wurzel  des  Jochfortsatzes  (Loder,  Anat.  Handb.  1788,  I,  49.  S.  Knochen- 
lehre, S.  134)  oder  letztere  selbst  (Luschka,  Denkschr.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wiss. 
1861,  Bd.  XX,  Taf.  I,  Fig.  1)  durchbohrt,  und  mit  den  Vv.  temporales  profundae 
anastomosiren,  sowie  sich  durch  einen  anderen  Knochencanal  mit  einem  zweiten 
ebenfalls  im  Knochen  verlaufenden,  im  unteren  Theil  des  Sulcus  transversus 
Oss.  occipitis  beginnenden  und  im  Foramen  mastoideum  endigenden  accessori- 
schen  Sinus  verbinden  (Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  II,  70,  linkerseits).  Der- 
selbe entspricht  (Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  348)  einem  bei  mehreren  Säuge- 
thieren  normal  vorkommenden  Canalis  temporalis  (Otto,  Nov.  act.  Acad.  Caes. 
Leop.  Carol.  1826,  XIII,  23),  welcher  sich  bei  Winterschläfern,  einigen  Affen, 
Raubthieren,  Wiederkäuern  findet.  Sein  Vorkommen  erklärt  sich  aus  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  (s.  Varietäten  der  grossen  Venen  S.  378),  da  es  schon 
Rathke  (Bericht  über  das  naturwiss.  Seminar  zu  Königsberg,  1838,  S.  7)  wahr- 
scheinlich gemacht  hat,  dass  ein  entsprechendes  sogenanntes  Foramen  jugu- 
lare  spurium  an  der  beschriebenen  Stelle  auch  beim  menschlichen  Fötus  nor- 
mal vorhanden  sei. 

Sinus  sagittalis  superior.    Fehlt  (Portal,   Cours  d'anat.  med.  1804, 

IV,  29).  Bildet  eine  Insel  durch  Theilung  in  zwei  Schenkel,  die  sich  wieder 
vereinigen  (Vicq'  d'Azyr,  Oeuvres  1805,  Taf.  XXXII). 

Sinus  tentorii.  Fehlt. 

TJeberzählige  Aeste.  Sinus  occipitalis  (2mal  an  28  Köpfen.  Theile, 
Zeitschr.  f.  ration.  Medio.  1855,  VI,  230  u.  231).  Eine  V.  cerebri  interna  com- 
munis accessoria  (M.  J.  Weber  mehrere  Male). 

Sinus  cavernosus.  Soll  gefehlt  haben  (Santorini,  Obs.  anat.  1724,  cap. 
III,  §.  25,  mehrmals),  üeberzählige  Aeste.  Eine  Vene,  welche  durch  den 
Canalis  rotundus  mit  dem  E.  IL  N.  trigemini  hindurchtritt  (Nuhn,  Beobacht. 
und  Unters,  aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.  1849,  Taf,  V,  Fig.  1,  einige  Male). 

Sinus  circularis.  Nimmt  die  V.  ophthalmica  superior  auf  (Haller,  Elem. 
physiol.  1762,  IV,  155). 

Sinus  petrosus  superior.    Communicirt  durch  eine  V.  aberrans  mit  der 

V.  ophthalmica  (Verga,  Annal.  univ.  di  Medic.  1856.  —  Sinus  ophthalmo-petro- 
sus,  Hyrtl,  Wien.  med.  Wochenschr.  1862,  Nro.  19,  s.  oben). 


•)  Sinus  petroso-squamosus  Luschka.       ^)  Aquaeductus  temporalis  Verga. 
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Sinus  ocoipitalis,  Verlauf.  Von  seiner  Einmündungssteile  an  der  Pro- 
tuberantia  occipitalis  interna  anfangs  linkerseits,  dann  über  die  Crista  ocoipitalis 
interna  hinweg  zum  Foramen  jugulare  dextrum  (Barkow,  Anat.  Abliandl. 
1851,  S.  3).  Senkt  sich  nicht  in  das  untere  Ende  des  Sinus  transversus.  Diese 
Verbindung  fehlt  beiderseits  (5mal  an  28 Köpfen,  Theile,  Zeitschr.  f.  ration.  Med. 
1855,  VI,  232),  rechterseits  (4mal),  linkerseits  (2mal).  Ist  sehr  weit  und  ersetzt 
den  Sinus  transversus  zum  Theil. 

V.  cerebri  interna  communis.  Ueberzählige  Aeste.  Eine  V.  cor- 
poris striati  accessoria,  welche  über  dem  Corpus  striatum  verläuft.  Eine  V.  ce- 
rebelli  anterior  superior. 

V.  ophthalmo-raeningea.  U  e  b  erzähli  ge  A  es  te.  Vv.  ciliares  poste- 
riores (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  Nro.  46). 

Varietäten  der  V.  jugularis  externa  und  ihrer  Aeste. 

V.  jugularis  externa.  Ihr  unteres  Ende  setzt  sich  vor  der  Clavicula  in  Jug.  ext. 
die  Fossa  infraclavicularis  fort,  bildet  einen  Bogen  um  die  Clavicula  und  senkt 
sich  in  die  V.  subclavia  oberhalb  des  M.  subclavius  (Quain,  1844,  Taf.  XXV, 
Fig.  4).  Oder  sie  vereinigt  sich  mit  der  V.  cephahca  (C.  Krause,  zuweilen.  — 
Plallett,  Medic.  Times,  1848,  p.  50  mitunter.  —  Nuhn,  Beobacht.  und  Unters, 
aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.  1849,  Taf.  IV,  Fig.  4).  Oder  sie  nimmt  an  ihrem 
unteren  Ende  die  V.  cephalica  auf  (Quain,  1844,  Taf.  XXV,  Fig.  5),  oder  bildet 
mit  derselben  (Fig.  162)  um  die  Clavicula  einen  Ring  (Nuhn,  daselbst  Taf.  IV, 


Fig.  162. 

je 


V.  cephalica,  welche  mit  der  V.  jugularis  e.xtcrna  einen  King  um  die  Clavicula  bildet  (nach 
Nuhn).    cph  V.  cephalica  dextra,  welche  sich  unterhalb  der  Clavicula  in  die  V.  subclavia 
einsenkt,   je,  V.  jugularis  externa  dextra. 

Fig.  5).  Auch  kann  die  V.  cephalica  vor  der  Clavicula  und  oberhalb  derselben 
verlaufend  in  die  V.  subclavia  einmünden  (s.  Var.  d.  V.  subclavia  S.  395).  Zwi- 
schen diesen  verschiedenen  Varietäten  bildet  der  letzterwähnte  Fall  von  Nuhn 
einen  üebergang;  sie  sind  bei  Operationen  in  dieser  Gegend  für  den  Chirurgen 
von  Wichtigkeit. 

Sie  fehlt  einerseits  (Imal  unter  93  Leichen  Plallett,  Medic.  Times,  1848, 
p.  50),  oder  beiderseits  (Imal). 

Ueberzählige  Aeste.    V.  lingualis  (Gruveilhier).   Eine  Vene,  welche 
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dio  A.  subclavia  begleitet  (Qua in,  1844,  Taf.  XVII,  Fig.  2,  p.  133  u.  183).  Eine 
V.  thoracica  externa  accessoria,  welche  subcutan  von  der  Brustwarze  her- 
kommt und  neben  dem  lateralen  Rande  des  M.  sternoclcidomastoideus  über  die 
Clavicula  verläuft.  Sie  comraunicirt  mit  einer  V.  subcutanea  colli  anterior  durch 
einen  vor  dem  M.  sternocleidomastoideus  verlaufenden  Ast. 

V.  superficialis  colli  inferior. 

Sup.  cuii.  Fehlt,  oder  ist  sehr  klein,  oder  bildet  einen  Plexus. 

'  Ueberzählige  Aeste.   V.  thyreoidea  inferior.    V.  thyreoidea  ima. 

V.  subcutanea  colli  anterior. 

Suhc.  coli.  Verlauf.    Vor  dem  Ursprünge  des  M.  sternocleidomastoideus. 

»"t^-  Ueberzählige  Aeste.    Nimmt  die  Vv.  faciales  posterior  und  anterior  auf, 

letztere  anastomosirt  durch  eine  V.  aberrans  mit  der  V.  jugularis  interna, 
(Luschka,  Denkschr.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  1861,  Bd.  XX,  Taf.  II,  Fig.  2). 
Nimmt  die  V.  facialis  anterior  auf,  und  eine  V.  aberrans  aus  der  V.  jugularis 
interna,  welche  der  V.  facialis  communis  entspricht,  während  die  V.  facialis  po- 
sterior hauptsächlich  in  die  V.  jugularis  externa  übergeht  (Luschka,  daselbst, 
Fig.  4). 

Aus  der  V.  communicans,  welche  dieVv.  subcutaneae  colli  anteriores  beider 
Seiten  verbinden,  entsteht  eine  vor  der  Trachea  in  der  Medianlinie  verlaufende 
V.  mediana  colli,  welche  mit  den  Vv.  subcutaneae  colli  anteriores  anastomo- 
sirt. Sie  kann  sehr  stark  sein  (Demarquay,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1844, 
p.  78)  oder  die  Dicke  eines  kleinen  Fingers  (Foucher,  Bull,  de  la  soc.  anat. 
1856,  p.  26),  oder  diejenige  der  V.  jugularis  interna  (Notta,  Bull,  de  la  soc. 
anat.  1847,  p.  16),  erreichen ;  bis  zum  oberen  Rand  der  Cartilago  thyreoidea  auf- 
steigen, während  ihr  unteres  Ende  mit  den  Vv.  jugulares  internae  dextra  und 
sinistra,  sowie  der  V.  subcutanea  colli  anterior  sinistra  communicirt,  und  hinter 
der  Articulatio  sternoclavicularis  dextra  in  zwei  Schenkel  getheilt  in  das  Ende 
der  V.  subclavia  dextra,  sowie  doppelt  in  die  Vv.  subclavia  sinistra  und  superfi- 
cialis colli  anterior  sinistra  einmünden  (Notta,  daselbst).  Oder  sie  nimmt  Venen 
aus  der  Haut  des  Halses  sowie  die  Vv.  linguales  und  Zweige  aus  der  Gl.  thyreoidea 
auf,  communicirt  durch  einen  starken  Ast  unterhalb  der  Gl.  thyreoidea  mit  der 
V.  jugularis  interna  sinistra,  theilt  sich  in  zwei  von  der  Medianlinie  aus  nach 
links  und  rechts  verlaufende  Aeste,  welche  sich  in  die  Vv.  jugulares  externae 
dextra  und  sinistra  an  ihrer  Einmündungsstelle  in  die  Vv.  subclaviae  einsenken 
(Wilde,  Comment.  Ac.  sc.  imp.  Petropol.  1740,  T.  Xlf,  Taf.  VIII,  Fig.  3).  Wenn 
sie  so  stark  ist  und  so  weit  hinaufreicht,  wie  in  dem  letzterwähnten  Falle,  so 
würde  diese  Vene  die  Tracheotomie  nicht  nur  unterhalb ,  sondern  auch  ober- 
halb der  Gl.  thyreoidea  sehr  bedeutend  erschweren  resp.  unausführbar  machen. 

Vv.  transversae  scapulae  und  colli  bilden  einen  Plexus,  der  die  A. 
subclavia  jenseits  der  Mm.  scaleni  überdeckt. 

V.  facialis  communis. 

Verlauf.  Vor  dem  M.  sternocleidomastoideus,  mündet  am  hinteren  unte- 
ren Rande  desselben  in  die  V.  jugularis  interna  (Arnold).  Oder  hinter  dem 
hinteren  Kopf  des  M.  biventer  mandibulae  und  dem  M.  stylohyoideus. 

Ueberzählige  Aeste.  V.  lingualis ;  V.  pharyngea  oder  beide  zugleich. 
Eine  V.  pharyngea  accessoria.   V.  submentalis. 

V.  facialis  anterior.  Ueberzählige  Aeste.  V.  angularis.  Eine  V. 
frontalis  ist  bedeutend  stärker  als  die  der  entgegengesetzten  Seite  und  verläuft 
nahe  der  Medianlinie. 

V.  facialis  posterior.   Ueberzählige  Aeste.    V.  lingualis. 


Varietäten  der  V.  subclavia. 
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Varietäten  der  V.  subclavia  und  ihrer  Aoste. 

V.  subclavia.  Verlauf.    Höher  als  gewöhnlich,  so  dass  sie  beim  Unter-  Suboiav. 
0    binden  der  A.  subclavia  an  ihrem  Austritt  aus  den  Mm.  scaleni  mitgefasst  wurde 
(Robert,  Journal  des  progrcs  des  sc.  et  inst,  medic.  1828,  VII,  203).   Mit  der 
A.  subclavia  hinter  dem  M.  scalenus  anticus  (Fig.  163)  oder  hinter  dem  letzteren, 
während  die  A.  subclavia  vor  demselben  verläuft  (s.  Var.  der  A.  subclavia  S.  249). 


Figl63. 
Cc  Co' 


V.  subclavia  de>dra,  mit  der  A.  subclavia  dextra  hinter  dem  M.  scalenus  anticus  verlaufend 
(nach  Dubrueil).     1  M.  scalenus  anticus.     2  M.  scalenus  medius.    CcCc'  Aa.  carotides 
communes  dextra  und  sinistra.  jijV  Vv.  jugulares  internae  dextra  und  sinistra.    Sd  Ssi  Aa.. 
und  Vv.  subclaviae  dextrae  und  sinistrae. 

Diese  Varietäten  erklären  sicli  aus  dem  Umstände,  dass  eine  kleine  Vene  häufig 
die  A.  subclavia  begleitet  (s.  Var.  d.  V.  jugularis  externa  S.  393).  Zwischen  M. 
subclavius  und  der  Clavicula  (Luschka  mehrere  Male). 

Sie  bildet  eine  Insel  um  den  M.  scalenus  anterior  (Luschka). 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  starke  V.  bronchialis  sinistra  (M.  J.  Weber, 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1829,  Taf.  I). 

V.  superficialis  colli  inferior,  die  oberhalb  der  Clavicula  verläuft  (Hyrtl, 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  Nro.  45). 

Zwei  Vv.  brachiales,  so  dass  die  V.  axillaris  doppelt  erscheint.  V.  cepha- 
lica,  die  unter  oder  vor  der  Clavicula  verlaufen  kann  (s.  Var.  der  V.  jugularis 
externa  S.  393).  Eine  V.  aberrans  zu  dem  oberen  Ende  der  V.  cephalica^ 
welche  erstere  hinter  der  Clavicularportion  des  M.  pectoralis  major  verläuft. 

V.  axillaris. 

Verlauf.   In  einiger  Entfernung  von  der  A.  axillaris  (Imal  unter  je  30Fäl-  Axili. 
len,  Hallett,  Medic.  Times,  1818,  p.  50). 

Sie  bildet  eine  Insel  um  einen  Ast  des  N.  cutaneus  brachii  internus  (Quain, 
1844,  p.  232  mehrere  Male),  oder  um  den  N.  cutaneus  brachii  medius  (De- 
ville.  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  8.  Eine  kleine  Vene  nahe  am  M. 
coracobrachialis  wird  an  demselben  Arm  vom  N.  musculocutaneus  durchbohrt). 

Vv.  brachiales. 

Die  lateralis  nimmt  auch  die  Vv.  circumflexae  brachii,  transversa  scapulae,  Brachial. 
,    transversa  colli  auf  (C.  Krause  s.  Var.  der  V.  anonyma  brachiocephalica  S.  390). 
Die  medialis  nimmt  eine  V.  basilica  accessoria  auf. 
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Mediaua. 


Varietäten  der  Hautvenen  des  Armes. 

V.  basilica.  Ist  doppelt  vorhanden  in  Folge  von  Spaltung  in  ihrem  Ver- 
lauf. Anastomosirt  durch  einen  Verbindungsast  mit  der  V.  ulnaris  (Malgaigne, 
Chirurg.  Anat.  II,  354).  Verläuft  dicht  an  die  A.  brachialis  grenzend  und 
von  derselben  nur  durch  eine  sehr  dünne  Lage  der  Fascie  getrennt  (Du- 
brueil).  Dieses  Verhalten  ist  bei  der  Venaesection  zu  berücksichtigen.  Sie 
anastomosirt  durch  einen  schräg  verlaufenden  Ast  mit  der  V.  cephalica,  wäh- 
rend «ugleich  eine  V.  mediana  vorhanden  ist  (Theile). 

V.  cephalica.  Fehlt  von  der  Schulter  bis  zum  Ellenbogen  (2mal  an  93  Lei- 
chen, Hallett,  Medic.  Times,  1848,  p.  50),  oder  senkt  sich  am  unteren  Ende 
des  M.  deltoideus  in  eine  V.  brachialis.   Sie  ist  doppelt  vorhanden. 

üeberzähligeAeste.  In  ihr  oberes  Ende  mündet  von  hinten  her  eine 
V.  aberrans  aus  der  V.  brachialis  (Luschka);  oder  eine  Muskelvene  aus  der 
Clavicularportion  des  M.  pectoralis  major  (Luschka,  nicht  selten). 

Vv.  radiales  und  interosseae  antibrachii  communes  (Theile). 

V.  mediana.  Ist  doppelt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  oder  nur  nach  der 
V.  basilica  zu,  mit  welcher  sie  dui'ch  zwei  Aeste  communicirt,  oder  dreifach 
vorhanden. 

Ueb  er  zählige  Aeste.  Eine  vom  Oberarm  kommende  Hautvene,  welche 
von  dorther  Zweige  aufnimmt,  oder  in  dieV.  cephalica  oder  basilica  oder  in  beide 
einmündet. 

Die  Varietäten  der  Hautvenen  des  Armes  sind  nach  Untersuchungen  an  25 
Armen  genauer  geschildert  von  Kraia  (Chirurg.  Anat.  der  Ellenbogenbeuge. 
Diss.  Tübingen  1847.  Mit  2  Tafeln).  Es  ergiebt  sich,  wenn  man  den  in  ihrem 
Verlauf  ebenfalls  sehr  wechselnden  Fäden  des  N.  cutaneus  medius  ausweichen 
will,  dass  man  sich  beim  Aderlassen  am  besten  an  die  V.  mediana  oder  einen 
Ast  derselben  nahe  der  Einmündungssteile  in  die  V.  cephalica  oder  an  letztere 
selbst  in  der  Ellenbogengegend  zu  halten  hat.  Letztgenannte  Vene  wird  nur 
selten  vom  Hautast  des  N.  musculo-cutaneus  für  den  Vorderarm  bedeckt. 


Varietäten  der  V.  cava  inferior  und  ihrer  Aeste. 


V.  cava  inferior.  Verlauf.  Dicht  unter  dem  Zwerchfell  wendet  sie 
sich  nach  links  und  verläuft  an  der  linken  Seite  der  Aorta  abdominalis  (Mor- 
gagni, De  sed.  et  causs.  morb.  1761,  Ep.  LVI,  art.31.  Franke,  Dresd. Zeitschr. 
f.  Natur-  und  Heilk.  Bd.  V).  Oder  sie  wendet  sich  erst  im  Niveau  der  Einmün- 
dung der  Vv.  renales  (Cruveilhier)  resp.  in  der  Höhe  des  zweiten  Bauchwir- 
bels (Arnold),  woselbst  sie  eine  Erweiterung  zeigen  kann  (Harrison,  Surg. 
anat.  of  the  arter.  1839,  p.  243),  vor  der  Aorta  nach  rechts.  Vorher  kann  sie 
die  V.  renalis  dextra  aufgenommen  haben  und  unmittelbar  unter  der  A.  mesente- 
rica  superior  verlaufen  (Fearnside  and  Jones  s.Quain,  1844,  Taf.  LVI  II,  Fig.  2). 

Sie  weicht  an  der  Stelle,  wo  sie  die  Vv.  renales  aufnimmt,  nach  rechts  ab, 
verläuft  in  einiger  Entfernung  von  der  Aorta  abdominalis  und  biegt  sich  nahe 
unter  dem  Zwerchfell  in  einem  stumpfen  Winkel  medianwärts  (Morgagni, 
Epist.  anat.  1728,  Epist.  I,  p.  14). 

Beim  Situs  inversus  der  Eingeweide  ist  sie  ebenfalls  transponirt  (Quain, 
1844,  Taf.  LVIII,  Fig.  3.  Arnold,  Gruber,  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1865, 
S.  566),  oder  sie  wendet  sich  in  der  Gegend  des  Ligamentum  intervertebrale 
zwischen  zweitem  und  drittem  Bauchwirbel  vor  der  Aorta  abdominalis,  die  A. 
mesenterica  inferior  berührend,  nach  rechts  und  bleibt  dann  auf  der  rechten 
Seite  bis  zu  ihrer  Theilungsstelle  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVHI, 
7,  bei  einem  2jährigen  Kinde).    S.  auch  Var.  d.  grossen  Venen  IV.  Gruppe  S.  383. 


Varietäten  der  V.  cava  inferior  und  ilirer  Aesto. 
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Ueberzühlige  Aeste.  V.  spermatica  interna  sinistra.  Eine  accessorische 
V.  renalis  sinistra,  welche  in  geringer  Entfernung  unterhalb  der  eigentlichen 
aus  der  linken  Seite  der  V.  cava  inferior  entsteht,  hinter  der  Aorta  abdominalis 
mit  der  V.  renalis  sinistra  zusammenfliesst,  so  dass  um  die  erstere  eine  venöse 
Schlinge  gebildet  wird,  aus  deren  Vereinigung  alle  Aestc  der  V.  renalis  sinistra 
entstehen.  Aus  derselben  kann  auch  die  V.  spermatica  interna  hervorgehen 
(Fleischmann,  Leichenöffnungen  1815,  S.  225).  Zwei  bis  vierVv.  renales,  was 
häufiger  rechterseits  vorkommt.  Es  können  beiderseits  zusammen  sieben  vor- 
banden  sein  (Mayer,  Anat.  Beschreibung  der  Blutgefässe  1777,  S.  247).  Indessen 
wird  das  Auftreten  von  Vv.  renales  accessoriae  viel  seltener  beobachtet,  als  bei 
den  gleichnamigen  Arterien  (Cr u veilhier).  Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für 
die  Vv.  lumbales,  welcher  vor  dem  M.  psoas  herabsteigt  (einerseits  oder  auf  bei- 
den Seiten). 

Aus  dem  Thoilungswinkel  entsteht  eine  V.  aberrans,  welche  links  neben  der 
Aorta  abdominalis  verlaufend  in  die  V.  cava  inferior  oder  in  die  V.  renalis  si- 
nistra einmündet  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morb.  1761,  Ep.  XLVII,  art.  30. 
Pohl,  Observ.  angiol.  de  ven.  variet.  Lips.  1773.  Meckel,  mehrei^e  Male. 
Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  349),  Diese  Fälle  sind  nicht  mit  denjenigen  von 
einer  erweiterten  V.  cardinalis  sinistra  (e.  Var.  der  grossen  Venen  V.  Gruppe, 
Abtheilung  A.  S.  385)  zu  verwechseln.  Sie  nimmt  die  Vv.  iliaca  und  jhypogastrica 
dextrae  direct  auf  (M.  J.  Weber),  die  letztere  unterhalb  der  ersteren  (Theile). 

V.  anon3'ma  iliaca. 

Die  dextra  bildet  eine  Insel  (Quain,  1844,  Taf.  LVIII,  Fig.  5,  Hierher  ge-  Anon.  iiiac 
hört  auch  wahrscheinlich  der  Fall  von  Haller  (Elem.  physiol.  1765,  VII,  512)  von 
einer  doppelten  V.  anonyma  iliaca  dextra. 

Ueberzählige  Aeste.  In  beide  Vv.  iliacae  mündet  die  V.  sacralis  media 
mittelst  eines  besonderen  Astes  (Cruveilhier).  Diese  Varietät  erinnert  an  die 
Verhältnisse  bei  Lutra,  wo  nämlich  die  rechte  und  linke  Schwanzvene  gesondert 
in  die  Vv.  anonymae  iliacae  einmünden. 

V.  iliolumbalis.  Die  sinistra  nimmt  die  V.  renalis  sinistra  auf,  welche  hinter 
der  A.  anonyma  iliaca  sinistra  und  der  A.  renalis  sinistra  verläuft  (Trew, 
Commerc.  litter.  Norimb.  1787,  p,  186),  oder  die  V.  hypogastrica  dextra,  wäh- 
rend die  V.  iliaca  dextra  direct  in  die  V.  cava  inferior  einmündet  (Cru- 
veilhier). 

Wenn  die  Niere  tiefer  als  gewöhnlich  liegt,  so  mündet  meistens  eine  Nieren- 
vene in  die  V.  anonyma  iliaca  oder  hypogastrica.  Diese  Fälle  gehören  der  pa- 
thologischen Anatomie  an. 

V.  hypogastrica. 

Die  sinistra  bildet  eine  Insel,  durch  welche  die  A.  hypogastrica  verläuft.  iiypog. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  V.  aberrans,  welche  in  die  V.  pudenda  interna 
einmündet  (Carnj^er,  Demonstr.  anat.  path.  Lib.  II,  1762,  Taf.  I,  Fig.  1). 

Ein  gemeinschaftlicher  Stamm,  in  welchen  die  V.  pudenda  interna  und  aus- 
serdem die  V.  obturatoria,  oder  glutea  oder  ischiadica  mündet. 

V.  obturatoria  communicirt  mit  der  V.  cruralis  durch  eine  V.  aberrans, 
welche  in  dieselbe  neben  der  V.  saphena  magna  mündet  (s.  Var.  d.  V.  cruralis, 
Langer,  Wiener  medic.  Wochenschrift  1867,  S.  337). 

V.  iliaca. 

Verlauf.     Die  sinistra  verläuft   an   der  lateralen  Seite   der   A.   iliaca  iiiac. 
(Harrison,  Surgic.  anat.  of  the  arter.  of  the  hum.  body  1839,  p.  243).  Beim 
Verlauf  der  V.  cava  inferior  links  von  der  Aorta  abdominalis  s.  Var.  der  erste- 
ren S.  396). 
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üeberzählige  Aeste.  V.  spermatica  interna  (Soemmerring,  beiderseits). 
V.  obturatoria,  wenn  die  A.  obturatoria  aus  der  A.  iliaca  entspringt.  Indessen 
ist  diese  Abweichung  keineswegs  immer  vorbanden,  wenn  die  Arterie  abnorm 
entspringt,  sondern  weit  seltener  (C.  Krause).  Dasselbe  gilt  für  die  Einmün- 
dung der  V.  obturatoria  in  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  mit  der  V.  epiga- 
strica  inferior.  Die  V.  aberrans,  welche  die  V.  obturatoria  mit  der  V.  iliaca  in 
Verbindung  setzt,  mündet  mit  zwei  Oeffnungen  in  letztere  ein  (Quain,  1844," 
p.  455). 

V.  epigastrica  inferior.  Verlauf.  Sie  geht  durch  den  Annulus  cru- 
ralis  (Labatt,  Lond.  med.  Gaz.  1838,  Vol.  1,  p.  10). 

Es  ist  nur  eine  einlache  V.  epigastrica  inferior  vorhanden ,  welche  die  A. 
epigastrica  an  ihrer  lateralen  Seite  begleitet,  und  mit  der  V.  obturatoria  durch 
eine  V.  aberrans  anastomosirt  (Dubrueil,  rechterscits). 

Sie  anastomosirt  durch  zwei  Vv.  aberrantes,  die  über  den  Annulus  cruralis 
verlaufen,  mit  der  V.  pudenda  interna  (Red fern,  Monthly  Journ.  1850,  Sept.). 

V.  cruralis. 

Crurai.  Verlauf.   Sie  geht  durch  eine  Spalte  im  M.  adductor  magnus,  welche 

bedeutend  höher  liegt,  als  die  für  die  A.  cruralis  bestimmte.  Letztere  wird 
von  zwei  Ideinen  Vv.  aberrantes  begleitet ,  welche  mit  dem  oberen  Ende 
der  V.  cruralis  und  der  V,  poijlitea  communiciren  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX, 
Fig.  3).  Oder  sie  durchbohrt  den  M.  adductor  magnus  zugleich  mit  der  A.  und 
V.  profunda  femoris  (Cruveilhier  2mal.  In  einem  dieser  Fälle  wird  die  A. 
cruralis  an  ihrer  vorderen  Seite  von  einer  sehr  kleinen  Vene  begleitet;  die  V. 
cruralis  selbst  gelangt  zwischen  die  Nn.  tibialis  und  peroneus,  in  welche  sich 
der  N.  ischiadicus  schon  weit  oben  getheilt  hat).  Oder  sie  tritt  mit  der  A.  per- 
forans  tertia  durch  die  Spalte  im  M.  adductor  magnus  und  begleitet  von  da  an 
die  A.  perforans  tertia  (Rüg,  Würzburger  medic.  Zeitschr.  1863,  S.  346,  Taf.  VII. 
Die  A.  ischiadica  setzt  sich  in  die  A.  poplitea  fort,  letztere  verläuft  hinter  der 
V.  poplitea,  s.  Var.  der  A.  ischiadica  S.  291).  Oder  sie  verläuft  mit  dem  N.  ischiadicus 
in  der  Kniekehle,  und  durchbohrt  den  M.  adductor  magnus  in  der  Höhe  des 
Trochanter  minor,  wenn  die  A.  ischiadica  (s.  Var.  derselben)  die  Hauptschlag- 
ader für  die  untere  Extremität  darstellt  und  die  A.  cruralis  sehr  klein  ist 
(Cailliard,  Propos.  de  med.  et  de  chir.  These  inaug.  Paris  1833,  p.  18),  oder 
bei  normalem  Verhalten  der  A.  cruralis  (Barclay,  s.  Viner  Ellis,  Medico-chir. 
transact.  1853,  XXXVI,  445). 

Sie  bildet  einen  langen  Bogen,  dessen  Convexität  medianwärts  gerichtet  ist, 
so  dass  sie  in  einiger  Entfernung  von  der  A.  cruralis  verläuft  (Brouson  und 
Cromwell  1825,  s.  Velpeau,  Elem.  de  med.  oper.  1839,  II,  133.  Velpeau 
a.  a.  0.  1832,  I,  159.  Quain,  1844,  p.  528). 

Sie  bildet  eine  Insel  (von  circa  15  Gm.  Länge,  Theile,  beiderseits.  Quain^ 
1844,  Taf.  LXXV,  Fig.  1,  rechterseits),  durch  welche  die  A.  cruralis  hindurchtreten 
kann  (Quain,  daselbst  Fig.  2,  rechterseits),  oder  letztere  wird  etwa  vom  mittle- 
ren Drittheil  des  Oberschenkels  an  auf  beiden  Seiten  von  einer  grossen  Vene 
begleitet  (Quain  a.  a  0.  Fig.  3).  Sie  entsteht  erst  am  oberen  Drittheil  des 
Oberschenkels  aus  zweiVv.  crurales,  die  getrennt  vei'laufen  (Hyrtl,  Oesterreich, 
medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  9.  Beide  Vv.  crurales  verlaufen  an  der  medialen 
Seite  der  A.  cruralis,  die  medianwärts  gelegene  nimmt  die  V.  saphena  magna 
und  die  mit  der  V.  epigastrica  inferior  verbundene  V.  obturatoria  auf.  Bei 
einem  neugeborenen  Mädchen  mit  Atresia  ani  und  Einmündung  der  V.  subcla- 
via sinistra  in  die  V.  pulmonalis  sinistra;  rechterseits.  —  Theile). 

Üeberzählige  Aeste.  Die  A.  cruralis  wird  von  einem  plexusähnlichen 
venösen  Geflecht  (Fig.  164)  umstrickt,  welches  Vv.  aberrantes  aus  der  V.  cruralis  bil- 
den. Diese  Varietät  würde  die  Unterbindung  derV.  cruralis  bedeutend  erschweren. 
Dieses  Geflecht,  sowie  die  Duplicität  der  A.  cruralis  und  die  Inselbildungen  in 
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¥\g.  164. 


derselben  entstellen  durch  Erweiterungen  der  \v.  comitantes,  welche  mit  der  V. 
cruralis  Communicationen  eingehen.   Es  kann  sogar  auf  diese  Art  die  A.  cru- 

ralis  von  drei  dicken  Ve- 
nen umlagert  werden,  von 
denen  die  mittlerp  vor  der 
A,  cruralis  von  deren  un- 
terem Ende  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels  sich  er- 
streckt, so  dass  die  Ar- 
terie in  dieser  Gegend 
kaum  zugänglich  gewesen 
sein  würde  (Langer, 
Wiener  medic.  Wochen- 
schrift. 18G7,  S.  337). 

Eine  oder  zwei  Yv.  sa- 
phenae  accessoriae,  wel- 
che parallel  der  V.  sa- 
phena magna  nach  oben 
verlaufen.  Eine  derselben 
kann  senkrecht  an  der 
Vorderfläche  des  Über- 
schenkels sich  erstrecken, 
und  rings  um  die  Patella 
Aeste  aufnehmen  (Cru- 
veilhier).  Eine  V.  ab- 
errans,  welche  in  die  V. 
saphena  parva  einmündet, 
während  letztere  sich  in 
die  V.  saphena  magna  er- 
giesst. 


Vv.  crurales,  welche  um  die  A.  cruralis  einen  Plexus  bilden 
(nach  Quain).  Der  M.  sartorius  (^)  ist  durchschnitten,  der 
M-  adductor  longus  (-)  erscheint  medianwärts  von  den  Vasa 
cruralia. 


V.    comitans  crura- 
lis medialis  nimmt  die 
V.  comitans  poplitea  late- 
ralis auf  (Langer  a.  a.  0.). 
V.   profunda  femo- 

ris  nimmt  nahe  ihrer  Eiumündungsstelle  die  V.  comitans  cruralis  lateralis  auf 
(Langer  a.  a.  0.).  Eine  V.  perforans  nimmt  die  V.  saphena  parva  auf  (Quain, 
1844,  Taf.  LXXX,  Fig.  3,  p.  534,  mehrere  Male).  S.  Var.  des  Verlaufs  der  V.  cru- 
ralis  S.  398,  namentlich  soll  dies  bei  der  V.  perforans  secunda  vorkommen  (Teich- 
mann, Das  Saugadersystem  1861,  S.  118,  nicht  selten);  alsdann  verläuft  der 
obere  Theil  der  V.  saphena  parva  zwischen  den  Mm.  biceps  femoris,  semimem. 
branosus  und  semitendinosus. 

V.  saphena  magna.  Verlauf.  Sie  durchbohrt  in  sehr  verschiedener 
Höhe  die  Fascia  lata  (Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  345). 

Sie  bildet  am  Oberschenkel  eine  Insel,  oder  sie  ist  in  ihrer  ganzen  Länge 
doppelt,  mit  Ausnahme  einer  Strecke,  welche  in  einiger  Entfernung  unterhalb 
ihrer  Einmündungssteile  beginnt,  und  am  oberen  Ende  der  Tibia  aufhört  (Cru- 
veilhier).    Oder  sie  bildet  namentlich  am  Unterschenkel  einen  Plexus. 

Ueberzählige  Aeste.  Sie  giebt  neben  ihr  abwärts  laufende  llautäste  ab. 
An  ihrer  Einmündung  nimmt  sie  die  Vv.  circumflexae  ilium ,  epigastrica  super- 
ficialis und  eine  accessorische  V.  saphena  magna  auf,  welche  lateralwärts  in 
einiger  Entfernung  von  der  eigentlichen  V.  saphena  magna  am  Oberschenkel 
herabsteigt.  Diese  vier  ungefähr  gleichstarken  Venen  bilden  ein  Andreaskreuz 
(X),  dessen  Mittelpunkt  in  der  Fovea  subinguinalis  gelegen  ist  (Quain,  1844, 
Taf.  LXX).   Eine  V.  aberrans  aus  der  V.  saphena  parva;  welche  hoch  oben  am 
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Oberschenkel  in  die  V.  saphena  magna  sich  öffnet.  V.  saphena  parva,  welche  an 
der  medialen  Seite  des  Oberschenkels  abwärts  läuft. 

V.  saphena  parva.  Ueberzählige  Aeste.  Eine  Muskelvene  aus  dem 
M.  gastrocnemius,  welche  erst  in  der  Fossa  poplitea  in  die  V.  saphena  parva 
einmündet. 

Eine  V.  aberrans,  welche  den  N.  ischiadicus  begleitet  und  in  die  V.  ischia- 
dica  einmündet  (Hyrtl). 

V.  poplitea. 

Pojiiit.  Verlauf.    Vor  der  A.  poplitea,  während  die  V.  saphena  magna  die  letz- 

tere an  ihrer  lateralen  Seite  umwindet  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX,  Fig.  1.  Rüg, 
s.  Var.  der  V.  cruralis  S.  398). 

Sie  bildet  eine  oder  mehrere  Inseln,  von  denen  eine  so  lang  seiu  kann,  dass 
die  A.  poplitea  eine  Strecke  weit  von  zwei  Vv.  popliteae  begleitet  wird,  oder 
sie  erscheint  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  durch  Inselbildung  doppelt,  so  dass  der 
vereinigte  Stamin  sehr  kurz  ist  (Dubrueil,  linkerseits).  Sie  theilt  sich  in  der 
Höhe  des  Kniegelenks  in  die  Vv.  tibiales. 

Ueberzählige  Aeste.   V.  tibialis  recurrens. 

Vv.  lumbales. 

Lumbal.  Ueberzählige  Aeste.    V.  spermatica  interna  oder  eine  accessorische  Wur- 

zel für  dieselbe  (einerseits  oder  auf  beiden  Seiten). 

V.  phrenica  inferior, 
piiven.  inf.         Ueberzählige  Aeste.   Die  sinistra  nimmt  die  V.  suprarenalis  sinistra  auf. 

V.  sp ermati ca  intern a. 

Sperm.  int.  Verlauf.  Sie  münden  beide  in  die  V.  cava  inferior  unterhalb  der  Ab- 
gangsstelle der  Vv.  renales.  Sie  mündet  mit  zwei  bis  drei  Aesten  in  dieV.  cava 
inferior  resp.  V.  renalis  sinistra  oder  dextra  ein.  Durch  den  von  zwei  Wurzeln 
der  V.  spermatica  interna  sinistra  und  die  V.  renalis  sinistra  gebildeten  venösen 
Gefässring  kann  die  A.  spermatica  interna  sinistra  hindurchtreten  (Otto,  Seltene 
Beobacht.  1816,  I,  101). 

Fehlt,  und  wird  durch  zahlreiche  kleine  Venen  ersetzt,  welche  Aeste  einer 
A.  vesico-prostratica  begleiten  (Dubrueil,  bei  einem  11jährigen  Knaben,  beider- 
seits.   S.  Var.  der  A.  spermatica  interna  S.  286). 

Die  dextra  bildet  vor  ihrer  Einmündung  eine  Insel,  und  theilt  sich  weiter 
abwärts  in  drei  Aeste  (Barth olinus,  Hist.  anat.  1654,  Cent.  II,  T.  I,  p.  306). 
Sie  ist  beiderseits  doppelt  vorhanden  (Paaw,  Observ.  anat.  select.  1657,  p.  41). 

Ueberzählige  Aeste.  Die  dextra  eine  V.  duodenalis  oder  die  V.  supra- 
renalis dextra.  Die  sinistra  eine  V.  suprarenalis  sinistra  und  eine  Hautvene  des 
Rückens,  welche  unterhalb  der  zwölften  Rippe  die  Muskeln  durchbohrt  (Petsche, 
Syll.  observ.  anat.  select.  Hai.  1736,  §.  59). 

V.  renalis. 

Renal.  Verlauf.    In  schräger  Richtung  aufwärts  bei  tieferer  Lage  der  Niere,  z.  B. 

die  dextra  in  einem  Winkel  von  45°  (Cruveilhier). 

Ihr  Stamm  oder  ein  Hauptast  desselben  bildet  eine  Insel. 

Ueberzählige  Aeste.  Die  sinistra  nimmt  eine  V.  lumbalis  ihrer  Seite  auf. 
Die  dextra  die  V.  suprarenalis  dextra  oder  eine  accessoria. 


Lymphgcfilsse. 


401 


V.  suprarenal is. 

U eberzähliger  Aeste.  Die  sinistra  nimmt  die  V. spermatica  interna  sinistra  Supraren. 
auf,  oder  verbindet  sich  mit  derselben  durch  eine  V.  aberrans. 

In  die  dextra  ergiesst  sich  die  V.  spermatica  interna  dextra  (Kelch,  Bei- 
träge zur  pathol.  Anat.  1813,  S.  82). 

Varietäten  der  V.  portariim  und  ihrer  Aeste. 

V.  portarum.  Ueberzählige  Aeste.  Eine  V.  lienalis  accessoria  (Bla-  v.  port. 
sius,  Observ.  anat.  pract.  Iü74,  T.  IV,  Taf.  VI,  Fig.  7,  bei  einem  7jährigen 
Knaben.  Hyrtl,  Oesterr.  medic  Jahrb.  1839,  XVIII,  8),  oder  zwei  derselben 
(Blancard,  Anat.  pract.  1688,  Cent.  I,  p.  160).  V.  pancreatico-duodenalis,  welche 
in  der  Leberpforte  einmündet.  Regel  bei  einigen  Säugethieren.  V.  gastro- 
epiploica  dextra. 

V.  mesenterica  superior.  Ueberzählige  Aeste.  Eine  V.  lienalis 
accessoria,  welche  eine  A.  lienalis  accessoria  aus  der  A.  mesenterica  superior  be- 
gleitet (Ilyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  834).  V.  pancreatico- 
duodenalis. 

V.  lienalis.   Ueberzählige  Aeste.   V.  coronaria  ventriculi  superior. 
V.  colica  sinistra.    Ueberzählige  Aeste.    Eine  V.  ureterica  (Hyrtl). 
V.  haemorrhoidalis  interna.    Ueberzählige  Aeste.    V.  utero-vagi- 
nalis  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  11,  bei  einem  Kinde  beiderseits). 


D.    L  y  m  p  h  g  e  f  ä  s  s  e 

Das  Lymphgefässsystem  ist  ein  Anhang  des  Venen  Systems ;  die  Lymph-  d.  Lympii- 
gefässstämme  begleiten  die  Venenstämme,  sie  entleeren  sich  in  dieselben  fvffizeTn 
kurz  vor  deren  Einmündung  in  das  Atrium,  sie  gleichen  im  Bau  den  aus-  derselben, 
seren  Venen  und  sind  durchgängig,  wie  die  Venen  an  den  dem  Druck  aus- 
gesetzten Stellen ,  mit  Klappen  versehen ,  welche  dem  Strom  die  Richtung 
anweisen.  Die  Wurzeln  der  Lymph  gefässe  breiten  sich  neben  und  zwischen 
den  Wurzeln  der  Venen  an  der  Oberfläche  des  Körpers  und  seiner  Höhlen 
und  im  Parenchym  der  Organe  aus.  Den  Wurzeln  der  Lymphgefässe  wird 
aber  ihr  Inhalt  nicht,  wie  den  Capillargefässen,  aus  welchen  die  Venen  ent- 
springen, durch  grössere  Stämme  zugeführt;  sie  tränken  sich  unmittelbar 
mit  der  Flüssigkeit,  welche  sie  umgiebt.  Darin  sowie  in  der  Beschaffenheit 
des  Inhaltes  der  Lymphgefässe  liegt  der  Grund  der  Unsicherheit  unserer 
Kenntnisse  von  denselben.  Die  Injection  von  den  Stämmen  aus  hat  ihre  Be- 
denken, da  die  Klappen  einem  massigen  Druck  Widerstand  leisten ,  einem 
stärkeren,  die  Klappen  forcirenden  Druck  aber  der  Vorwurf  gemacht  werden 
kann,  falsche  Wege  gebahnt  zu  haben.  Eine  andere  Injectionsmethode, 
welche  darin  besteht,  durch  Einstiche  aufs  Geratliewohl  die  Flüssigkeit  in 
das  Parenchym  zu  bringen  und  ihre  Infiltration  in  die  Lymphgefässe  zu  er- 
warten, ahmt  zwar  eher  den  natürlichen  Gang  der  Lymphe  nach,  giebt  aber 
ebenfalls  dem  Verdachte  Raum,  dass  die  Communicationen  der  Lymphgefässe 
mit  den  Interstitien  der  Gewebe,  die  auf  diesem  Wege  eröffnet  werden, 
künstlich  geschaffen  seien. 


^)  Saugadern. 
Henle,  Anatomie.    Rd.  III.  Abth.  1. 
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Die  Resultate  der  Injection  der  Blutgefässe  lassen  sich  controliren  durch 
das  Bild,  welches  die  Anfülluiig  derselben  mit  ihrem  natürlichen  Inhalte  ge- 
währt, der  sich  im  ruhenden  Zustande  durch  seine  Farbe  auszeichnet  und 
die  Stromesrichtung  durch  seine  körperlichen  Bestandtheile  verräth.  Diese 
Controle  fehlt  oder  ist  doch  weniger  zuverlässig  bei  den  Lymphgefässen :  ihr 
Inhalt  ist  farblos  und  die  in  demselben  suspendirten  Körperchen  sind  in  der 
Regel  so  spärlich  und  träge,  dass  sie  kaum  die  Richtung  der  Bewegung,  noch 
weniger  die  T'"orm  der  Räume,  in  welchen  sie  sich  bewegen,  erkennbar  machon. 

Es  giebt  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  und  diese  Ausnahme  bildete 
lange  Zeit  die  einzige  und  bildet  noch  heute  die  sicherste  Grundlage  unseres 
Wissens:  dies  sind  die  Lymphgefässe  des  Dünndarms,  die  während  der  Ver- 
dauung eine  wegen  ihres  Gehalts  an  Fettmolekülen  gläuzendweissc  Flüssig- 
keit, den  Chylus,  führen  und  vermöge  derselben  sich  ebenso  deutlich,  wie 
bluthaltige  Gapillarien,  von  ihrer  Umgebung  abheben.  Es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  irgend  eine  Obei-fläche  oder  irgend  ein  Organ  bezüglich 
seiner  Lymphgefässe  günstiger  gestellt  sein  sollte,  als  die  Membran,  deren 
Lymphgefässen  neben  der  allen  gemeinsamen  Function  noch  die  Aufgabe 
zufällt,  den  neuen  zum  Leben  unentbehrlichen  Nahrungssaft  aufzusaugen, 
und  so  liefert  uns  die  Untersuchung  der  Lymphgefässe  der  Dünndarm- 
schleimhaut zugleich  einen  Maassstab,  um  danach  die  Ergebnisse  der  zweifel- 
hafteren Untersuchungsmethoden  zu  beurtheilen. 
hl  der  Darm-  Unter  der  freien  Oberfläche  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  bilden  die 
-cieimhaut.  ^j^fjj^j^gg  jgj,  Lymphgcfässe  ein  Netz,  welches  die  in  der  Eingeweidelehre 
(S.  170)  geschilderten  blinddarm-  oder  schlingenförmigen  Lymphgefässe  der 
Zotten  aufnimmt.  Verglichen  mit  den  Blutgefässcapillaren  ist  dieses  Capil- 
laruetz  der  Lymphgefässe  grob  und  unregelmässig.  Die  Bälkchen,  d.  h. 
die  Röhren  desselben,  haben  durchschnittlich  wohl  den  fünffachen  Durch- 
messer der  capillaren  Blutgefässe ;  sie  sind  aber  von  sehr  verschiedener 
Weite  nicht  nur  im  Bereich  desselben  Netzes,  sondern  auch  desselben  Röhr- 
chens. Hierin ,  so  wie  in  der  ungleichen  Grösse  der  Maschen  beruht  das 
charakteristische  Ansehen  der  Lymj)hcapillaren.  Was  ihre  Lage  betrifft,  so 
breiten  sie  sich,  tiefer  als  die  oberflächlichsten  Blutcapillarnetze,  in  der  Pro- 
pria  und  Nervea  aus,  durch  die  Muskelschichte  der  Schleimhaut  unvollkom- 
men in  zwei  Lagen  getheilt  (Fig.  165).  Wo  diese  Lagen  deutlicher  gesondert 
sind,  sind  in  der  tiefen  die  Röhren  stärker  und  die  Maschen  grösser,  als  in 
der  oberflächlichen  (Teich mann). 

Ein  eigenthümlich  geformtes  Lyra phcapillar netz  der  Darmschleimbaut  haben 
die  Injectionen  von  Fohmann,  HyrtI  und  Teichmann  bei  Fischen,  Am- 
phibien, einigen  Vögeln  (Otis,  Rhea,  Struthio)  und  unter  den  Säugethieren  beim 
Scliafe  nachgewiesen.  Hier  sind  schon  die  oberflächliclisten  Lymphgefässe  brei- 
ter, als  die  der  Zotten  und  stellenweise,  namentlich  au  den  Einmündungen  der 
Zottengefässe ,  erweitert;  in  der  tieferen  Schichte  haben  die  Röhrchen  einen 
Durchmesser  von  0,56  bis  0,8  Mm.  und  liegen  so  dicht  aufeinander,  dass  die 
Interstitien  derselben  sich  auf  dünne  Bälkchen  und  Blättchen  reduciren,  ähnlich 
denen,  welche  die  Hohlräume  des  cavernösen  Gewebes  durchziehen. 

Aus  dem  submukösen  Lymphgefässnetz  treten  Zweige  hervor ,  deren 
zwei  bis  drei  und  mehr  sich  zu  Stämmchen  von  0,1  bis  0,2  Mm.  Durch- 
messer vereinigen.  Diese  Stänimchen  sind  bereits  mit  Klappen  versehen 
und  daher  im  injicirten  Zustande  in  der  füi-  Venen  und  Lymphgefässe  cha- 
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rakteristischen  Weise  stellenweise  eingeschnürt  und  über  den  Einschnürungen 
ausgebuchtet  (Fig.  1(15  *).  Sie  dringen,  hierund  da  anastomosirend,  durch  die 

Fig.  165*). 


Dickendurchschnitt  durch  die  W<and  des  Dünndarms  des  Kalbes  mit  injicirten  Lymphgelässeu 
liarallel  der  Längsaxe.  1  Zotten.  2  Innere  Lage  des  Lynipligefässnetzes  der  Schleimiiaut, 
durch  die  Muslcelschichtc  der  Schleimhaut  unvollkommen  getheilt.  3  Conglobirte  Drüsen. 
4  Aeussere  Lage  des  Lymphgefässnetzes  der  Schleimhaut.  5  Ringfaserschichte.  6  Längs- 
faserscliichte.    7  Peritonealüberzug  der  Muskelhaut.    *  Klappenhaltiges  Lyiuphgefäss. 

Muskelhaut  des  Darms,  wobei  sie  häufig  den  Blutgefässen  folgen,  und  setzen 
sich  so  theils  direet  in  die  Lymphgefässstärame  des  Mesenterium  fort,  theils 
gehen  sie  Verbindungen  ein  mit  dem  oberflächlichen ,  sogenannt  subseröseu 
Lymphgefässnetz  der  Darmwand,  dessen  Beschreibung  später  folgt. 

Die  in  der  Darmschleimhaut  enthaltenen-  conglobirten ,  solitären  und 
aggregirten  Drüsen  sind  auf  die  Gestalt  des  Netzes  insofern  von  Einfluss, 
als  sie  Lücken  in  demselben  veranlassen,  die  der  Form  der  Drüsen  entspre- 
chen. Das  Lymphgefässnetz  zeigt  sich  alsdann  auf  die  Peripherie  der  Drü- 
sen gleichsam  zurückgedrängt  und  umgiebt  sie  entwedci'  vollständig  (Fig.  165), 
oder  es  lässt,  wenn  die  Drüsen  oberflächlich  liegen,  den  dem  Lumen  des 


*)  Nach  Teiclnnann,  das  Saugadcr.system.  Leipzig  18(51,  Tal".  XIII,  Fig.  1. 
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Darms  zugekehrten  Theil  der  Oberfläche  frei  (Fig.  IGG).  Gegen  das  Pa- 
renchym  der  Drüse  sind  die  Lymphgefässe  vollkommen  ahgeschlossen  (Hyrtl, 
Teichmann.    Vgl.  Eingewdl.  S.  57). 

In  aiuiiMwi  Mit  ähnlichen  Netzen ,  wie  im  Dünndarm ,  die  nur  im  Kaliber  und  in 

s^ciiieini  mii-  ^^^^^  'Weite  der  Maschen  variiren  und  im  Allgemeinen  dem  Reichthum  an 

Fig.  1G6*). 
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Dickendurchschiiitt  durch  die  Wand  des  Proc.  vennif.  mit  iiijieirten  Lympligefässen.    1  Blind- 
dannf orniige  Drüsen.    2  Conglobivte  Drüsen.     3  Klappenhnltige  Lympligefässe. 

Blutgefässen  sich  proportional  vei'halten,  beginnen  die  Lymphgefässe  auf  den 
übrigen  Schleimhäuten.  Das  grösste  Kaliber  besitzen  die  Lymphcapillaren 
der  Uretra.  In  die  starken  fadenförmigen  Papillen  der  Zunge  steigen  blinde 
Ausläufer  der  capillaren  Netze  auf,  die  den  centralen  Chylusgefässen  der  Zotten 
gleichen  (Fig.  167);  die  feinen  Papillen  des  Oesophagus  enthalten  kein  Lymph- 
gefäss  (Teich mann).  Das  flächenhafte  Lymphcapillaruetz  ist  einfach  in  der 
Schleimhaut  der  Zunge  und  des  Oesoj^hagus,  doppelt,  wie  im  Dünndarm,  ein 
oberflächliches  und  ein  tiefes,  in  der  Schleimhaut  der  Trachea  (Fig.  168),  des 
Magens  und  Dickdarms.  Allgemein  ist  das  tiefere  Netz  durch  stärkere  Gefässe 
und  weitere  Maschen  ausgezeichnet.  Die  Maschen  der  einfachen  Netze  röh- 
riger Organe  (Oesophagus,  Ureter,  Uretra  ^)  sind  parallel  der  Axe  des  Rohrs 
verlängert;  in  der  Trachea  sind  die  feineren  Netze  der  oberflächlichen  Schichte 
in  der  Richtung  der  Axe  des  Rohrs,  die  tiefen  Netze  senkrecht  gegen  die 
Axe  gestreckt  (Fig.  168). 


*)  Nacli  Teichmaun,  a.  a.  0.  Taf.  XIV,  Fig.  1. 

^)  Panizza,  Osservazioni  antropo-zootomico-fisiologiche.  Pavia  1830,  Taf.  IV,  Fig.  3. 
Jarjavay,  Rech,  anatom.  sur  Puretre  de  Phomme.  Paris  1856,  pl.  iV,  Fig.  4. 
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Auch  in  der  Cutis  liegen  die  Lyiupligefässe  in  zwei  Schichten,  deren  Gren-  in  dor 
zen  jedoch  au  Stellen,  wo  die  Cutis  besonders  fein  oder  der  Lyniphgefäss- 

Fig-,  167*). 


Dickendurchschnitt  des  Zungen rückens,  mit  injicirten  Lymphgefässen. 

reichthuni  besonders  gross  ist  (Scrotum),  sich  verwischen.  Die  Röhren  der 
äusseren  Schichte  verlaufen  in  der  Handfläche  und  Fusssohle  sehr  ober- 

Fig.  168**). 


Lymphgelasse  der  'riachealschleinihiuil. 


*)  Nach  Teich  mau  II,  T:if.  X,  Kig.  2. 


**)  Nach  Teich  mann,  Tiif.  iX,  Fig.  1. 
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fliichlich  innerhalb  der  Pouchen  zwischen  den  Riffen,  die  diu  Cutis  dieser 
Gegend  auszeichnen.  An  einem  durch  Elephantiasis  entarteten  Fuss  sah 
Teichmann  Reihen  der  hypertrophischen  Papillen  mit  je  einem  centralen, 
in  einiger  Entfernung  von  der  Spitze  blind  abgerundeten  Lymphgefäss  ver- 
sehen; in  gesunder  Haut  schienen,  vielleicht  in  Folge  mangelhafter  Injection, 
die  Ausläufer  des  oberflächlichen  Netzes  nur  in  einzelne  Papillen  und  zu- 
weilen nur  in  die  Basis,  selten  über  die  Mitte  ihrer  Höhe  vorzudringen. 
Sappey')  will  in  den  stärkeren  Hautpapillen  nicht  nur  centrale  Lymph- 
gefässe,  sondern  auch  von  denselben  ausgehende  Aestchen  injicirt  haben,  die 
an  der  Oberfläche  der  Papille  ein  sehr  feines  Netz  bilden.  Das  tiefere  Lymph- 
gefässnetz  liegt  in  der  unteren  Schichte  der  Cutis,  und  unterscheidet  sich, 
wie  in  den  Schleimhäuten ,  von  dem  oberflächlichen  durch  stärkere  Gefässe 
und  weitere  Maschen  (Fig.  169).    Die  Aeste,  welche  das  oberflächliche  und 

Fig.  169*). 
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Oberflächliches  und  tieles  Lyiuphgefässnetz  der  Haut  des  rfcrotum,  vom  Kind. 

tiefe  Netz  mit  einander  verbinden,  sind  meistens  etwas  stärker  als  die  Aeste 
des  oberflächlichen  Netzes  und  verlaufen  schräg  dmxh  die  Dicke  der  Cutis. 
Das  subcutane  Binde-  und  Fettgewebe  enthält  keine  capillaren  Lymphge- 
fässe.  Die  Haarbälge  werden  mitunter  von  Lymphgefässen  netzartig  um- 
geben. 


^)  Traite  d'anatomie  descript.  T.  II.  2e  part.  p.  464. 
*)  Nach  Teichmann,  Taf.  XVIII,  Fig.  1. 
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Huntüi-,  Masoagui  und  Bresclict  hatten  die  innere  Gefüsshaut  zu  im  HikIo- 
dt'U  lyiiiphgeiiissreichen  Gebilden  gerechnet,  ja  sogar  als  Convolute  von  Lymph-  ' 
gol'ässen  bezeichnet.  Für  die  Intinia  der  Blut-  und  Lymphgefässe  ist  diese 
Ansicht  längst  verlassen,  auch  in  Betreff  des  Endocardium  wurde  sie  von 
Sappoy  bekämpft.  Eberth  und  Bela.i  eff  ^)  aber  bilden  die  injicirten  Lymph- 
gefässe des  Endocardium  vom  Kalb  ab  und  beschreiben  sie  als  mehr  oder 
minder  regolinässigc  Netze,  bald  weite  Schläuche  (bis  0,25  Mm.  Durchmesser) 
mit  engen  Maschen,  bald  engere  Röhren  (von  0,01  Mm.  Durchmesser),  die  an 
den  Knotenpunkten  auf  das  Zehnfache  anscliwellen.  In  den  Chordac  tendineac 
fanden  sie  keine,  in  den  Klappen  nur  spärliche  Lymphgefässe,  in  den  Atrien 
weniger  als  in  den  Ventrikeln. 

Nächst  den  Lymphgefässen  der  Darmschleimhaut  schienen  die  der  se-  in  den  se- 
rösen Pläute  am  besten  gekannt  zu  sein.  Man  beschrieb  sie  als  geschlos-  Jon!'" 
scne  Netze  feiner,  dem  unbewaffneten  Auge  eben  noch  sichtbarer  Röhrchen 
mit  eckigen  Maschen,  welche  das  subseröse  Bindegewebe  durchziehen  und 
innerhalb  desselben  sich  zu  Zweigen  und  Stämmchen  sammeln  sollten  -). 
Beobachtungen  der  neuesten  Zeit  modificiren  diese  Ansichten  in  einigen 
wesentlichen  Punkten.  Was  zuerst  die  Lage  betrifft,  so  befindet  sich  das 
Lymphgefässuetz  des  Darms,  welches  bisher  als  subseröses  bezeichnet  wurde, 
Auerbach^)  zufolge,  bei  allen  untersuchten  Säugethieren  zwischen  der 
longitudinalen  und  ringförmigen  Schichte  der  Muskelhaut  und  umfasst  nur 
die  grösseren  .Sammelcanäle  eines  dichteren  Netzwerks,  welches  mit  einem 
die  ganze  Muskelhaut  durchziehenden  System  zusammenhängt.  Wirklich 
subseröse  Lymphgefässe  finden  sich  nur  in  einem  schmalen  Streifen  längs 
der  Anheftung  des  Mesenterium.  In  der  Muskelhaut  verlaufen  die  Lymph- 
capillaren  grössteutheils  den  Muskelfasern  parallel  und  communiciren  mit 
einander  durch  kurze  Verbindungsröhren ,  so  dass  sehr  schmale  und  lang- 
gestreckte Maschen  entstehen,  welche  mehrentheils  ziemlich  gleichmässig 
ausfallen,  an  manchen  Stellen  jedoch  durch  häufigere  Theilung  und  sehr  weite 
Anastomosen  kleiner  und  verzerrt  werden  (Fig.  1 70).  In  der  Ringmusculatur 
folgen  sich  Schichte  auf  Schichte  solcher  Netze,  untereinander  anastomotisch 
zusammenhängend,  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  während  die  Längs- 


1)  Archiv  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XXXVII,  124.  2)  Vgl.  über  die  Lymiih- 
gefässe  des  serösen  Uebcrzugs  der  Leber:  Werner  u.  Feller,  Vasorum  lacteorum 
atque  lympliaticorum  descriptio.  Lips.  1784,<»Tab.  III  u.  IV.  Mascagni,  Vasorum  lympha- 
ticorum  c.  h.  historia  et  ichnograpliia.  Senis.  1787,  Tab.  I,  Fig.  6.  Teichmanu,  a.  a,  0. 
Tat'.  I,  Fig.  2.  Taf.  XV,  Fig.  1.  Ferner:  Dreschet,  Le  Systeme  lympluitique. 
Paris  1836,  pl.  II,  Fig.  1  (Lymphgefässe  des  visceralen  Blattes  des  Herzbeutels  nach  einer 
Zeichnung  von  Lauth).  Panizza,  a.  a.  0.  Tab.  VI  bis  VITT  (Lymphgefässe  des  viscera- 
len Blattes  der  Tunica  vaginalis  propria).  An  dem  Testikel  des  Stiers  unterscheidet  Panizza 
drei  übereinander  geschichtete  Netze,  von  denen  das  oberflächlichste  am  feinsten  und  so 
dicht  ist,  dass  es  die  tieferen  völlig  verdeckt.  Ob  die  von  Fohmann  (Mem.  sur  les  vaisseau.\ 
lymphat.  pl.  X)  und  Arnold  (Tabb.  anat."  Fase.  I,  Tab.  I,  Fig.  1.  2.  Tab.  II,  Fig.  1.  7) 
beschriebenen  Lymphgefässe  der  Oberfläche  des  Gehirns  hierher  gehören,  ist  zweifelhaft,  da  die 
sogenannte  Arachnoidea  des  Gehirns  eine  cigcnthümlicho,  von  den  serösen  Häuten  abweichende 
Textur  besitzt.  Auch  haben  die  gewundenen,  durch  dünne  Scpta  getrennten  Ilühlräumo, 
welche  sich  mit  der  Injectionsmassc  (Quecksilber)  füllen ,  nur  geringe  Aehnlichkcit  mit  den 
Lymphgefässnetzcn  anderer  seröser  Häute  und  machen  mehr  den  Eindruck  communicirender 
Bindegewebslückcn.  Archiv  f.  patholog.  Anatomie  u.  Physiologie  XXXIII,  340. 
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faserlage  gewöhnlicli  nur  Ein  Stratum  enthält.  Die  Breite  der  Maschen 
beträgt  gewöhnlich  0,10  bis  0,18  Mm.,  der  Durchniesser  der  Röhren,  der 
übrigens,  wie  in  allen  Lymphgel'ässnetzen ,  sehr  verändei-lich  ist,  0,012  bis 
0,020  Mm.  Die  stärksten  Röhren  haben  im  Allgemeinen  eine  quere  Rich- 
tung, indem  sie  in  der  Nähe  der  Mittellinie  des  freien  Randes  verhältniss- 

Fig.  170*). 
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Lymphcapillaren  der  Muskelhaut  des  Darms. 


massig  dünn  entspringen,  und  über  beide  Seiten  des  Darmes  verlaufend  und 
allmälig  anschwellend  dem  Mesenterium  zustreben ,  jedoch  nicht  geradlinig, 
sondern  geschlängelt,  oft  auch  durch  abwechselnden  Längs-  und  Querverlauf 
rechtwinklig  geknickt,  und  mit  einander  theils  durch  beinahe  eben  so  weite, 
theils  durch  beträchtlich  schmalere,  verzweigte  und  unter  sich  anastomosi- 
rende  Röhren  verbunden.  Ueber  den  angehefteten  Rand  hinweg  communi- 
ciren  die  Hauptcanäle  der  rechten  und  linken  Seite  ebenfalls  entweder  durch 
feinere  oder  bei  manchen  Arten  constant  durch  mittel  weite  Röhren,  in  wel- 
chem letzteren  Falle,  z.  B.  beim  Meerschweinchen,  diese  grossen  Quercanäle 
den  ganzen  Umfang  des  Darrarohrs  mit  massig  wechselnder  Weite  umkreisen. 
Durch  die  Ringmuskelschichte  hindurch,  vorzugsweise  in  der  Nähe  des  an- 
gehefteten Randes,  communiciren  die  Lymphgefässe  der  submukösen  Schichte 
mit  den  Hauptcanälen  der  intermusculären. 

Sodann  hat  durch  die  Arbeiten  v.  Recklinghausen's und  des  Leip- 
ziger physiologischen  Instituts-)  der  Glaube  an  die  Abgeschlossenheit  der 
capillaren  Lymphgefässnetze  einen  Stoss  erlitten  und  es  kommen  die  ver- 
spotteten „offenen  Mäuler"  der  Saugadern,  welche  die  ältere  Physiologie  zur 


*)  Nach  Auerbach,  a.  a.  0.  Taf.  IX,  Fig.  1. 

^)  Die  Lymphgefässe  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe.  Berlin  1862. 

2)  Dybkowsky,  Ueber  Aufsaugung  und  Absonderung  der  Pleurawand.  Schweigger- 
Seidel  und  Dogiel,  Ueber  die  Peritonealhöhle  bei  Fröschen  und  ihi-en  Zusammenhang  mit 
dem  Lymphgefässsysteme.  C.  Ludwig  und  Schweigger-S  eidel,  Ueber  das  Centrura 
tendineum  des  Zwerchfells.    Verhandl.  der  sächs.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  1866. 
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Erklärung  der  Resorption  nicht  ontbelircn  zu  können  meinte,  wenigstens 
für  die  Lymphgeiasse  der  serösen  Ililiite  wieder  zu  Ehren,  wenn  man  nicht 
die  serösen  Höhlen  selbst  als  enorm  erweiterte  Lympligefässriiume  betrach- 
ten will,  eine  Auflassung,  zu  welcher  die  grossen  Lymphsäcke,  die  bei  Frö- 
schen zwischen  Haut  und  Muskeln  eingeschaltot  sind,  zu  berechtigen  scheinen. 

V.  Recklingliausen  hatte  wahrgenommen,  dass  Milch-  und  Blutkügel- 
chen,  so  wie  feine  Farbstoffpartikelchen,  wenn  sie  in  Wasser  oder  Oel  sus- 
pendirt  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere  gebracht  worden  waren,  in  die 
Lympligefässe  des  Centrum  tendinenm  des  Zwerclifells  aufgenommen  wur- 
den. Indem  er  ein  ausgeschnittenes  und  mit  der  Peritonealfläche  aufwärts 
über  einen  Korkring  gespanntes  Centrum  tendineum  des  Kaninchen-Zwerch- 
fells mit  einer  dünnen  Lage  Milch  bedeckte  und  bei  300-  bis  400facher  Ver- 
grösserung  betrachtete,  sah  er  die  Milchkügelchen  mit  bedeutender  Geschwin- 
digkeit nach  einzelnen  Punkten  zusammenlaufen  und  daselbst  wie  durch 
einen  Strudel  in  die  Tiefe  versinken.  Durch  OefTnungen,  deren  Durchmesser 
kaum  das  Doppelte  des  Durchmessers  der  Blutkörperchen  erreicht,  gelangten 
sie  in  die  Lymphgefässe,  die  unter  der  Oberfläche  des  Zwerchfells  hinziehen. 
Die  Oeffnungen  erwiesen  sich  als  .Lücken  des  Epithels,  das  den  Peritoneal- 
überzug  des  Zwerchfells  bekleidet;  sie  müssen  eine  Communication  der 
Höhle  des  Peritoneum  mit  dem  Lumen  der  Lympligefässe  gestatten. 

Ludwig  und  Schweigger-Seidel  bestätigten  den  Eintritt  körniger 
Massen  aus  der  Bauchhöhle  des  Kaninchens  in  die  Lymphgefässe  des  Cen- 
trum tendineum  und  ebenso  sah  Dybkowsky  bei  Hunden  die  Lymphgefässe 
der  Pleura  sich  von  der  Brusthöhle  aus  mit  feinkörnigen  Farbstoffen  füllen. 
Auf  den  anatomischen  Nachweis  der  Spalten,  durch  welche  die  Köi'ner  ein- 
dringen, glauben  Ludwig  und  Schweigger-Seidel  verzichten  zu  müssen, 
weil  solche  Spalten  an  der  erschlafften  Membran  unsichtbar  und  an  der  ge- 
spannten nicht  gegen  den  Verdacht  gesichert  sein  würden,  dass  sie  durch 
gewaltsame  Trennung  entstanden  seien.  Dybkowsky  erklärt  sich  auch  mit 
den  anatomischen  Angaben  v.  Recklingshausen's  einverstanden:  dass  sich 
zwischen  den  Epithelzellen  der  Pleura  Oeffnungen  finden,  welche  durch 
Lücken  des  netzförmigen  Bindegewebes  dieser  Membran  direct  in  die  ober- 
flächlichen Lymphgefässe  führen,  erschliesst  er  aus  dem  Anblick  des  abge- 
schabten Epithelium  injicirter  Pleurastücke,  zwischen  dessen  Zellen  gefärbte 
Leimpartikelchen  hafteten ,  ferner  aus  Dickendurchschnitten  der  injicirten» 
und  erhärteten  Pleura,  an  welchen  aus  den  gefüllten  Lymphgefässen  Zapfen 
der  Injectionsmasse  zwischen  den  Epithelzellen  zur  freien  Oberfläche  der 
Pleura  aufsteigen. 

Coramunicationsöffnungen  zwischen  der  Peritonealhöhle  und  einem  gros- 
sen, vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Lymphsack  fanden  Schweigger -Seidel 
und  Dogiel  beim  Frosch  in  grosser  Zahl.  Die  Wand,  welche  die  Peritoneal- 
höhle von  jenem  Lymphsack,  der  Cystcrna  lymphatica  magna  Panizza, 
scheidet,  besteht  aus  einer  bindegewebigen  Grundlage  und  zwei  Pflasterepi- 
thelien,  von  welchen  das  Eine  dem  Peritoneum,  das  andere  der  inneren  Ober- 
fläche des  Lymphgefässes  angehört.  Die  Lücken  der  Bindegewebshaut,  kreis- 
rund und  0,012  bis  0,045  Mm.  im  Durchmesser,  werden  von  den  welligen 
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Bündeln  mit  zackigem  Contur  begrenzt;  die  Zellen  der  Serosa  sind  radien- 
artig um  den  Kand  der  Lücken  geordnet  und  wenden  demselben  das  sclimale 
Ende  zu,  in  welchem  der  Kern  enthalten  ist.  Die  Ränder  werden  von  den 
kerntragcudcn  Spitzen  der  Epithelzellen  so  überragt,  dass  diese  sich  stellen- 
weise wie  kleine  Zotten  in  das  Lumen  hineindrängen  und  anscheinend,  im 
erschlafften  Zustande  der  Membran,  einen  Verschluss  der  Oeffiiung  bewirken 
können.  "Wie  sich  die  Epithelzellen  des  Lymphsackes,  deren  Form  unregel- 
mässig polygonal  ist,  zu  den  Oeffnungen  vci'halten ,  blieb  unermittelt,  nur 
schienen  die  Oeffnungen  im  Lymphgefäss  fast  constant  kleiner,  als  in  der 
Bauchhöhle,  wonach  die  Communicatiousöflfnungen  im  Ganzen  trichterförmig 
sein  müssten. 

Die  erwähnten  Untersuchungen  der  serösen  Häute  lehren  auch,  dass 
der  Lymphgefässreichthum  einer  Membran  an  verschiedenen  Stellen  sehr 
verschieden  sein  kann,  und  eröffnen  dadurch  dem  Studium  der  Topographie 
der  Lymphgefässe  ein  weites  Feld.  Im  Allgemeinen  sind  die  Lymphgefässe 
zahlreicher  im  visceralen  Blatte  der  serösen  Häute  als  im  parietalen;  der 
parietale  Theil  des  Pericardium  besitzt  keine  Lymphgefässe  (Teichmann, 
Luschka);  ebenso  scheinen  sie  zu  fehlen  an  den  Stellen,  wo  die  Serosa 
über  lockerem  Bindegewebe  ausgebreitet  ist,  an  den  sogenannten  Bändern 
des  Peritoneum,  den  Platten  des  Mediastinum  etc.  (Sappey).  Am  Zwerch- 
fell des  Kaninchen  sind  die  Netze  vorzugsweise  im  hinteren  Theile  des  Cen- 
trum tendineum  neben  der  Wirbelsäule  entwickelt  und  fehlen  in  der  Mitte, 
wo  das  Pericardium  sich  anlegt.  In  der  Pleura  costalis  des  Hundes  sind  sie 
streifenweise  nur  an  den  weichen  Theilen  der  Brustwand  ausgebreitet;  der 
Theil  der  Pleura,  der  die  Rippen  deckt,  enthält  keine  Lymphgefässnetze. 
So  kommen  auch  in  den  Gelenken  die  verhältnissmässig  voluminösen  Capil- 
laren  des  Lymphgefässsystems  nur  auf  der  inneren  Fläche  der  Kapsel  vor, 
und  im  Kehlkopf  und  der  Trachea  sind  die  fest  am  Knorpel  angehefteten 
Regionen  der  Schleimhaut  ärmer  an  Lymphgefässen,  als  die  Falten  und  die 
in  den  Zwischenräumen  der  Knorpelringe  gelegenen  (Teich mann).  In  der 
Harnblase  finden  sich  die  zahlreichsten  Lymphgefässe  am  Corpus  trigonum. 
Die  Cutis  besitzt  reiche  Lymphgefässnetze  an  der  Hand-  und  Fusssohlen- 
fläche, besonders  an  der  Seite  der  Endphalangen,  ferner  in  der  vorderen  und 
hinteren  Median-  und  in  der  Seitenlinie  des  Stammes  und  in  der  Median- 
linie der  Schädeldecke,  in  der  hinteren  Mittellinie  der  Extremitäten,  in  der 
•  Gegend  der  Mamma  und  in  der.  Umgebung  aller  Oeffnungen  des  Körpers, 
an  welchen  Cutis  und  Schleimhaut  in  Berührung  stehen.  Unter  allen  Re- 
gionen der  Cutis  aber  enthält  das  Scrotum  und  besonders  die  Gegend  der 
Raphe  die  dichtesten  Lymphgefässnetze;  an  der  Glans  sind  die  Lymph- 
gefässe reichlicher,  als  an  den  übrigen  Theilen  des  Penis,  aber  die  Lymph- 
capillaren  des  Praeputium  sind  weiter  als  die  der  Glans  (Belajeff)- 

Noch  schwerer  als  in  den  Häuten  war  die  Erforschung  der  Lymph- 
gefässursprünge  im  Parenchym  der  Organe,  zumal  so  lange  man  sich  zur 
Injection  derselben  ausschliesslich  des  Quecksilbers  bediente,  welches  bei  je- 
dem Versuche  zur  Präparation  sogleich  ausfliesst.  Es  ist  jedenfalls  ein  Fort- 


')  Jouni.  de  l'anatomie  1865,  p.  465. 
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schritt,  duss  man  zur  lujection  iiunmühr  orstarrentlü  Massen  oder  haftende 
Farbstoll'e  vorwendet,  dio  oiuo  mikroskopische  Untersuchung  von  Bruch- 
stücken und  Durchschnitten  der  injicirten  Räume  gestatten. 

Die  Räume,  welche,  weil  sie  die  verbreitetsten  sind,  zuerst  und  am  im  niude- 
häufigsten  mittelst  der  verschiedenen  Methoden  der  Lymphgel'ässinjection  ß"^""^"- 
gefüllt  wurden,  sind  die  Lücken  des  interstitiellen  oder  formlosen  Binde- 
gewebes. Man  hat,  wie  erwähnt,  oft  genug  den  Verdacht  ausgesprochen, 
dass  die  Communication  dieser  Lücken  mit  dem  Lumen  der  Lymphgefässe 
Folge  einer  Zerreissung  sei  und  das  Extravasat  die  wahren  Anfänge  der 
Lymphgefässe  comprimire  und  verberge.  Aber  auch  von  denen,  welche  den 
Zusammenhang  für  einen  natürlichen  halten,  ist  die  Thatsache  in  verschie- 
dener Weise  aufgefasst  worden.  Auf  Grund  der  Quecksilber-Injectiouen, 
welche  die  Lücken  abnorm  ausdehnen  und  das  Gewebe  zu  dünnen  Scheide- 
wänden der  Lücken  reduciren,  erklärten  Mascagni  und  Fohmann')  das 
interstitielle  Gewebe  geradezu  für  ein  Geflecht  von  Lymplicapillaren.  Da  die 
jetzt  gebräuchlichen  Injectionsmassen  jenen  Uebelstand  nicht  im  Gefolge  ha- 
ben und  das  Mikroskop  selbst  bei  übermässig  erweiterten  Hohlräumen  nicht 
gestatten  würde,  die  Faserzüge  des  Bindegewebes  zu  übersehen,  so  ist  neben 
den  Lücken  des  interstitiellen  Gewebes  die  Substanz,  die  sie  scheidet, 
zu  ihrem  Recht  gekommen.  Die  Lücken  aber  haben  eine  dreifache  Deutung 
erfahren:  1)  als  einfache  Gewebsspalten,  2)  als  Lymphgefässe,  3)  als  Zellen 
(Bindegewebskörperchen  Virchow,  Saftzellen  Kölliker).  Die  letzte  Auf- 
fassung ist  nunmehr  fast  allgemein  als  Folge  eines  optischen  Trugbildes, 
wofür  ich  sie  von  Anfang  an  erklärte'-),  anerkannt,  und  durfte  hier  nur  des- 
halb nicht  übergangen  werden ,  um  zu  constatiren ,  dass  die  Beobachter, 
welche,  wie  Leydig-^),  unter  der  Herrschaft  jenes  Irrthums  die  Lymphge- 
fässe aus  Bindegewebskörperchen  hervorgehen  Hessen,  im  Wesentlichen  mit 
den  Vertretern  der  beiden  erstgenannten  Ansichten  übereinstimmen'*).  Die 
Diff'erenz  zwischen  diesen  aber  beruht  darin,  dass  die  Räume,  welche  das 
aus  den  Blutcapillaren  austretende  Plasma  aufnehmen,  den  Einen  zufolge  le- 
diglich von  den  Elementen  des  Bindegewebes  begrenzt  werden,  während  die 
Anderen  diesen  Räumen  eine  besondere,  namentlich  epitheliale  Auskleidung, 
Fortsetzung  der  inneren  Membran  der  Lymphgefässe,  zuschreiben.  Vermit- 
telnd zwischen  beiden  tritt  Hoyer^)  auf;  nach  seiner  Meinung  sind  die 
Bindegewebsspalteu  im  gewöhnlichen  Zustande  von  platten  Zellen  erfüllt; 


Mem.  Sur  les  commuuicatious  ties  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  vciiies.  Bonn 
1840,  p.  VI.  2)  vergl.  meine  Jahresberichte  1851  u.  1858.  ^)  Lehrbuch  der  Histo- 
logie. Frkf.  1857,  S.  27.  403.  421.  ^)  Ob  dies  auch  von  Rcclflinghausen  gilt  und 
ob  die  von  ihm  sogenannten  Sai'tcanälchen ,  die  sich  in  die  feinsten  Lymphgefässe  öll'ncn 
sollen,  mit  jenen  Bindegewebslücken  identisch  sind,  muss  nach  der  Kritik,  welche  v.  Rock- 
linghausen's  Versilberungsmethode  durch  Schweigger-Seidel  erfahren  hat,  bezwei- 
felt werden.  Die  Behandlung  der  Gewebe  mit  salpetersaurem  Silber  ruft  auf  den ,  diesem 
Reagens  ausgesetzten  Flächen  eine  cigenthiimliche  Zeichnung  hervor,  maniiigi'altigo,  dunkle 
meist  von  bogenförmigen  Linien  begrenzte  Figuren,  zwischen  denen  sich  helle  Streifen  hin- 
ziehen. Die  dunkeln  Stellen  bezog  v.  Recklinghausen  auf  das  Gewebe,  die  hellen  auf 
die  Saftcanälchen.  Schweigger-Seidel  (Die  ISchandl.  der  thier.  Gewebe  mit  Argent. 
nitr.  Ber.  der  sächs.  Gcsellsch.  der  'Wissensch.  18661  bemerkte,  dass  in  jeder  dünnen 
Schichte  eiweissartiger  Substanz  bei  gleicher  Behandlung  ähnliche  Bilder  entstehen.  •'')  Archiv 
für  Anat.  1865,  S.  233. 
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werden  sie  in  irgend  einer  Weise,  diircli  Injection,  Exsudat  und  dergl.  aus- 
gedehnt ,  so  finde  man  die  Zellen  mit  der  Einen  lamellösen  "Wand  der  Lücke 
verklebt  und  in  grossen  Lücken  epithelartig  aneinander  gelagert.  Biederste 
Ansicht  wurde  zuerst  entschieden  ausgesprochen  von  Ludwig  und  Tomsa'), 
bestätigt  von  Frey^),  Wywodzoff")  und  Giannuzzi ■*).  Tomsa  sagt  aus- 
drücklich, dass  es  von  den  Druckverhältnissen  allein  abhänge,  wie  weit  die 
Spalten  eines  Bindegewebes  sich  der  Lymphe  öfifnen.  Den  Uebergang  der  Binde- 
gewebslacunen  oder  Lymphspalten  —  beide  Bezeichnungen  sind  bei  Lud- 
wig und  Tomsa  synonym  —  in  eigentliche  I^ymphgefässe  schildern  sie  als 
einen  allmäligen,  aber  an  dem  Testikel  und  der  Schnauze  des  Hundes  eini- 
germaassen  verschieden.  In  Betreff  des  Testikels  sagen  Ludwig  und  Tomsa, 
dass  in  den  grösseren  Scheidewänden  zu  den  Elementen  des  Bindegewebes 
structurlose  Membranen  hinzutreten,  welche  gewisse  Räume  vollständiger 
abschliessen.   Von  diesen  Membranen  ist  in  Tomsa's  Abhandlung,  deren 
Gegenstand  die  Lymphgefässe  der  Hundeschnauze  bilden,  nicht  mehr  die 
Rede.   Er  unterscheidet  zweierlei  Arten  der  Communication  zwischen  den 
selbständigen  contractilen  Lymphgefässen  und  den  Lymphspalten:  entweder 
lösen  sich  die  Lymphgefässe  bei  raschem  Verlust  der  Klappen,  des  Epithe- 
lium  und  der  Muskelfasern  direct  in  die  Bindegewebsspalten  auf,  indem  ihre 
Höhlung  nur  noch  von  locker  gefügten  Bindegewebsbündeln  begrenzt  wird; 
oder  zwischen  die  Lymphgefässe  und  die  Lymphspalten  schiebt  sich  noch 
eine  mehr  selbständige  Uebergangsform  ein,  die  Lymphröhren,  hohlcylindri- 
sche  Räume,   von   verdichteten  und  mehr  geradlinig  angeordneten  Binde- 
gewebsbündeln umgeben.    Die  innerhalb  dieses  verdichteten  Bindegewebes 
befindlichen  Spalten  sind  es,  die  sich  in  Folge  local  erhöhter  Spannungen 
öffnen.   „Erkennt  man,"  sagt  Tomsa,  „den  terminalen  Spalten  die  Function 
zu,  das  Blutfiltrat  zu  sammeln,  betrachtet  sie  als  Ernähruugsreservoirs ,  so 
ist  man  genöthigt,  die  den  klappenführenden  Gefässen  näher  angebrachten 
Fissuren  gleichsam  als  ausser  Verwendung  gebrachte,  nur  noch  ausnahms- 
weise fungirende,  obsolescirende  Ernährungsleiter  anzusehen.  Aussergewöhn- 
lich  hohe  Spannungen  des  Inhalts  innerhalb  des  Lymphrohrs,  wie  ödematöse 
Zustände  und  starke  Injectionsdrücke  verwischen  die  scheinbare  Selbständig- 
keit des  Lymphrohrs,  indem  sie  es  in  die  Lymphspalten  seiner  Begrenzung 
zerlegen." 

Die  Lymphcapillaren  der  Lungenbläschen  erhalten  nach  Wywodzoff 
eine  selbständige,  aus  einer  kernhaltigen  Intima  bestehende  Wand  erst  beim 
Austritt  aus  den  Alveolen,  Klappen  erst  in  der  Nähe  des  Austritts  aus  dem 
Lungengewebe. 

Die  zweite  Ansicht,  welche  die  Lücken  des  Bindegewebes  als  Lymph- 
gefässlumina  deutet,  weil  sie  dieselben  von  einer  eigenen,  den  Lymphgefäs- 


^)  Ludwig  u.  Tomsa,  Die  Lymphwege  des  Hodens  und  ihr  Verhältniss  zu  den 
Blut-  und  Samengefässen.  Wiener  Sitzungsberichte  XLVI,  221.  Tomsa,  Beiträge  zur 
Anatomie  des  Lymphgefässursprungs.  Ebendas.  S.  324.  Ludwig,  Wiener  med.  Jahrb. 
1863  ,  S.  35.  2)  Zur  Kenntniss  der  lymphatischen  Bahnen  im  Hoden.  Archiv  für 
pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XXVIH,  563.  ^)  Die  Lymphwege  der  Lunge.  Wiener  med. 
Jahrb.  XI,  3.  *)  Berichte  der  sächs.  Gesellschaft  der  Wissensch.  1865.  27.  Novbr.  (Sub- 
maxillardrüse). 
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seil  aiigehörigen  Membran  ausgekleidet  findet,  setzt  eine  Einigung  über 
die  Beschaft'enheit  dieser  Membran  voraus,  über  welche  die  Untersuchung 
unzweifelhafter  Lympligefiisse  Aufschluss  geben  musste ').  Ich  erschloss 
die  Existenz  einer  eigenen  Gefässhaut  (Jes  centralen  Chylusgefässes  der  Zotte 
aus  dem  dunkeln,  den  Canal  begrenzenden  Contur,  der  von  manchen  Seiten 
bestätigt,  von  anderen  bestritten  wurde '^).  In  gewissen  bindegewebigen 
Gebilden  glaubte  ich  durch  verdünnte  Kalilösung  als  Begrenzung  der  schein- 
bar wandungslosen  Cauäle  ein  Netz  feinster  elastischer  Fasern  nachweisen 
zu  können ä).  Von  grosser  Bedeutung  für  diese  Frage  wurde  v.  Reckling- 
hausen's  Versilberungsmethode,  mittelst  deren  in  der  Wand  der  Lymph- 
gefässe  eine  eigenthümliche  Zeichnung  von  geschlängelten  und  netzförmig 
verbundenen  Linien  hervortritt,  die  die  Gefässe  im  uuinjicirten  Zustande 
zu  verfolgen  gestattet.  Ueber  die  Deutung  dieser  Zeichnung,  die  später  in 
gleicher  Weise  auch  an  den  feinsten  Capillarien  des  Blutgefässsystems  beob- 
achtet wurde,  erhob  sich  eine  lebhafte  Controverse.  Sie  wurde  bald  für 
einen  zufälligen  anorganischen  Niederschlag,  bald  für  ein  Netz  gefärbter 
elastischer  Fasern,  bald  endlich  für  eine  Ablagerung  an  den  Grenzen  platter, 
epithelartig  aneinander  gefügter  Zellen  erklärt*).  Die  letztere  Deutung, 
zugleich  die,  für  welche  v.  Recklinghausen  von  Anfang  an  sich  aussprach, 
ist  heute  in  fast  unbestrittener  Geltung  und  fraglich  ist  nur,  ob  der  Stoff, 
den  das  Silbersalz  schwärzt y  ein  die  Zellen  verbindender  Kitt  oder  ein  in 
Furchen  zwischen  den  Zellen  haftender  Theil  des  eiweissartigen  Inhalts  der 
Gefässe  sei.  Aus  solchen  Zellen  sahen  His^)  und  Auerbach")  die  Membran 
zusammengesetzt,  die  den  centralen  Canal  der  Zotte  und  die  Lymphräume 
der  Darmschleimhaut  umschliesst;  His,  so  wie  Broueff  und  Eberth^)  fan- 
den den  gleichen  Zellenbeleg  an  den  Wänden  der  Lymphsäcke  der  Frösche 
und  auf  allen  dieselben  durchziehenden  Gebilden ,  namentlich  den  Stämmen 
der  Hautnerven.  Und  so  zeigte  sich,  nach  den  Untersuchungen  von  His  und 
Tommasi^),  eine  Auskleidung  von  Zellen  auch  in  den  Räumen  des  Testi- 
kels,  welche  Ludwig  und  Tomsa  für  einfache  Bindegewebslücken  gehalten 
und  auf  welche  sie  ihre  Ansicht  über  die  Communication  dieser  Lücken  mit 
Lymphgefässen  gegründet  hatten. 


^)  In  einen  sonderbaren  Widerspruch  mit  sich  selber  geriethen  die  Beobachter,  welche 
wie  His  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  XI,  416.  XU,  231)  und  Frey  (Arch.  für  pathol. 
Anat.  u.  Physiol.  XXVI,  352)  den  Zusammenhang  der  Bindegewebslücken  mit  den  Lymph- 
capillaren  bestritten  und  doch  den  letzteren  keine  andere  Begrenzung  oder  Einfriedigung, 
als  durch  das  „bindegewebige  Ufer"  zugestehen  wollten.  Es  ist  schwer  zu  begreifen,  -wie 
von  einem  Extravasat  der  Injectionsmasse  aus  Gefässen  in  Zwischenräume  des  Bindegewebes 
die  Rede  sein  kann,  wenn  man  jene  Gefässe  (Schleimhautsinus  His,  Chylus-  und  Lymph- 
bahnen Frey)  für  nichts  anderes  als  Bindegewebslücken  hält.  Indessen  haben  beide  Auto- 
ren ihre  Polemik  gegen  die  selbständige  Wandung  der  capillarcn  Lymphgefässe  aufgegeben. 
2)  Eingwdl.  S.  173.  Nachträglich  sind  noch  die  Aussprüche  von  Bäsch  (Das  Zottenparen- 
chym  und  die  ersten  Chyluswcge.  A.  d.  51.  Band  der  Wiener  Sitzungsberichte)  und  Fies 
(Stelselmatig  beschrij vende  ontleedkunde  van  den  Mensch.  2  druk.  Utrecht  1865,  p.  429)  zu 
erwähnen,  welche  dem  Chylusgefäss  der  Zotte  ganz  oder  theihveisc  (dem  der  Spitze  näch- 
sten Drittel  Fies)  die  eigene  Wand  absprechen.  ^)  Bericht  lür  1862,  S.  91.  *)  Vgl. 
meine  Jahresberichte  1862,  S.  86.  1863,  S.  26.  1864,  S.  5.  1865,  S.  26.  65.  1866,  S.  5^ 
^)  Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  XIII,  455.  ^)  a.  a.  0.  ^)  Würzb.  naturwissenschaftl. 
Ztschr.  V,  34.  Archiv  für  patholog.  Anat.  u.  Physiol.  XXVUI,  370. 
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Teichmann  hatte  gegen  die  Identität  der  Lymphgefässwurzeln  mit 
Bindegcwebslücken  protestirt,  weil  er  weder  in  Sehnen  und  Bändern,  noch  im 
subcutanen  Bindegewebe  Räume  fand,  welche  sich  von  Lyraphgefässen  aus  in- 
jiciren  Hessen.  Es  scheint,  als  ob  die  histologische  Untersuchung  auf  einem  Um- 
wege zu  demselben  Resultate  führen  sollte,  wie  die  Injectionsmethode.  Wenn 
nach  den  neuesten,  aus  Ludwig's  physiologischem  Laboratorium  hervorge- 
gangenen Arbeiten  (s.  o.)  die  Lymphgefässcapillaren  auf  bestimmte  Regionen 
der  serösen  Häute  sich  beschränken,  so  liegt  darin  schon  das  Zugeständniss, 
dass  nicht  jede  Bindegewebslücke  zum  Bereiche  der  Lymphgefässwurzeln  ge- 
höre. Dybkowsky  und  Ludwig  und  Schweigger-Seidel  sprechen  sich 
aber  auch  mit  bestimmten  Worten  gegen  eine  offene  Communication  der  Ge- 
webslücken  mit  den  capillaren  Lymphgefässen  aus^);  ebenso  Langer  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  des  Lymphgefässsystems  der  Frösche^).  Lan- 
ger findet  in  den  parenchymatösen,  wie  in  den  membranösen  Gefässausbrei- 
tungen  beim  Frosch  die  feinsten  Lymphgefässe  in  ähnlicher  Weise,  wie  die 
Blutgefässcapillaren,  netzförmig  angeordnet,  die  Röhrchen  des  Lymphcapil- 
larnetzes  bald  genau,  bald  nur  approximativ  den  Röhrchen  des  Blutgefäss- 
netzes  folgend,  die  feineren  arteriellen  Stämmcheu  meistens  von  Einem,  die 
stärkeren  von  je  zwei  Lymphgefässstämmen  begleitet  und  umstrickt,  die  zu 
den  Arterien  in  demselben  Verhältnisse  stehen,  wie  bei  den  höheren  Wirbel- 
thieren  die  satellitischen  Venen.  Eine  scheidenartige  Umhüllung  erhalten 
nach  Langer  nur  die  Hauptarterienstämme  durch  die  grossen  lymphatischen 
Sinus  der  Körperhöhlen.  Bei  dem  Menschen  und  den  verwandten  Geschöpfen 
scheinen  im  Bindegewebe  netzförmige  und  lacuneu-  oder  plexusförmige 
Lymphgefässwurzeln  vorzukommen,  die  letzteren  beispielsweise  im  Testikel 
und  diese  können  im  ausgedehnten  Zustande  den  Anschein  von  Röhren  ge- 
winnen, welche  von  Blutgefässen  und  Bindegewebsbündeln  durchzogen 
werden. 

i;i  aiuiereii  Uebcr  die  Lymphgefässwurzeln  anderer  parenchymatöser  Organe  ist  wenig 

ermittelt  und  das  Wenige  steht  zum  Theil  im  Widersj)ruch  mit  dem,  was 
die  Untersuchung  des  interstitiellen  Bindegewebes  gelehrt  hat.  Sehr  unvoll- 
kommen sind  unsere  Kenntnisse  voij  den  Lymphgefässen  der  Knochen  und 
Muskeln.  Sie  beschränken  sich,  was  die  Knochen  betrifft,  auf  eine  Beobach- 
tung Cruikshank's^),  welche  Sömmerring*)  und  Bonamy^)  bestätigen, 
vom  Eintritt  der  Lymphgefässe  in  den  Körper  eines  Brustwirbels,  und  auf 


^)  Noch  weiter  geht  His  in  seiner  neuesten  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  (Die 
Häute  und  Höhlen  des  Körpers.  Basel  1865).  Seiner  Meinung  nach  sind  alle  Lücken  des 
Bindegewebes  entweder  Lymphgefässcapillaren  oder  sie  sind  von  einer  Substanz  ausgefüllt, 
welche  His  Schleim-  oder  Mucoidsubstanz  nennt  und  neben  der  Fasersubstanz  als  einen  we- 
sentlichen Bestandtheil  des  Bindegewebes  betrachtet.  Als  Ausnahmen,  als  wirkliche  von 
Serum  erfüllte  Interstitien  des  Bindegewebes  erkennt  er  nur  die  Subarachuoidealräume  an. 
Ich  halte  dies  für  eine  üebertreibung.  Zwischen  der  Flüssigkeit,  welche  die  Maschen  des 
subarachnoidealen  und  anderen  lockeren  Bindegewebes  enthalten,  besteht  höchstens  ein  Unter- 
schied der  Consistenz.  Die  Turgeszenz  der  bindegewebigen  Gebilde  wäre  nicht  so  rascher 
Aenderungen  fähig,  als  wir  sie  erfolgen  sehen,  wenn  der  in  den  Zwischenräumen  der  Bün- 
del enthaltene  Stoff  nicht  die  Beweglichkeit  einer  Flüssigkeit  besässe.  ^)  Wiener  Sitzungs- 
berichte. Bd.  LIIL  LV.  3)  Geschichte  u,  Beschreibung  der  Saugadern.  Lpz.  1789,  I,  172. 
*)  Anat.  IV,  501.       6)  Bei  Breschet  a.  a.  ü.   S.  40. 
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die  Angaben  von  Snppey  nnd  Gros'),  welche  ein  Lymphgofilss ,  jenei'  aus 
dem  Mark  der  Tibiu,  dieser  von  einer  Lyinplidrüse  der  Kinekchlo  bis  zum 
Foramen  nutritium  der  Tibia  verfolgten.   Hinsichtlich  der  Muskeln  begnügte 
man  sich  meistens  mit  dem  Nachweis,  dass  aus  denselben  mit  den  Blutge- 
iässen  Lymphgefüssstämme  hervortreten.    An  den  Herzen  grösserer  Thiere 
sahen  Ebortli  und  Belajeff  aus  den  injicirten  Netzen  des  Peri-  und  Endo- 
cardium  die  Lymphgefässe  fast  1  Cm.  weit  in  die  Tiefe  dringen;  über  ihr 
Verhalten  zur  Muskclsubstanz  geben  auch  sie  keinen  Aufschluss.  Wegen  der 
Lymphgefässe  der  Milz  verweise  ich  auf  den  betreffenden  Abschnitt  der  Ein- 
geweidelehre (S.  560).   Die  Lymphgefässnetze,  welche  in  dem  Bindegewebe 
der  secundären  Läppchen  der  Thyreoidea  liegen,  senden  nach  Frey 2)  feine, 
blinde  Gänge  zwischen  die  einzelnen  Drüsenbläschen;  dass  Frey  diese  Netze 
und  Gänge  für  waudlos  hält,  wurde  schon  erwähnt.    Die  tiefen  Lymphge- 
fässe der  Niere  beschreiben  Ludwig  und  Zawaryk in  •").   Nach  ihrer  Schil- 
derung umspült  die  Lymphe  die  Blutgefässe  und  Harncanälchen  in  Räumen, 
welche  von  feinen  Faserzügen  des  Bindegewebes  durchsetzt  werden;  in  der 
fibrösen  Haut  der  Niere  dienen  die  Platten  und  Fasern  des  Bindegewebes 
als  Hülfsmittel,  um  in  mannigfaltigen  Uebergangsformen  die  feinsten  Spalten 
in  geschlossene  Gefässbahnen  überzuleiten.    In  der  Leber  injicirte  Teich- 
mann tiefe  Lymphgefässe,  welche  die  Vv.  interlobulares  begleiten  und  viel- 
fach mit  den  obei'flächlichen  in  Verbindung  stehen.  In  den  Zwischenräumen 
der  Läppchen  bilden  sie  entweder  Netze  von  grossen  ungleichen  Maschen 
um  die  Venenäste  oder  sie  laufen  in  grösserer  Zahl  vereinzelt.    Ihr  Durch- 
messer beträgt  im  Allgemeinen  0,018  Mm.,  in  der  Leber  eines  Hingerichte- 
ten hatten  sie  nur  den  vierten  bis  fünften  Theil  dieser  Stärke.   In  das  In- 
nere der  Läppchen  Hessen  sich  nur  einzelne  Körnchen  der  Injectionsmasse 
verfolgen,  die  bis  zur  V.  intralobularis  vordrangen.    Wie  Mac  Gillavry"*) 
angiebt,  geschähe  dies  in  Räumen,  welche  den  Blutcapillaren  folgen  und 
dieselben  rings  umgeben.    An  der  Grenze  der  Leberläppchen  theile  sich  das 
Lymphgefäss  direct  oder  nach  dem  Uebergang  in  weitere  oder  engere,  spalt- 
förmige  Lymphlacuuen  in  der  Art,  dass  die  Lichtung  desselben  sich  in  ein 
röhrenförmiges  Maschenwerk  fortsetzt  und  die  Haut  des  Gefässes  in  Binde- 
gewebsplatten  übergeht,  die  durch  vielfache  Spaltung  unvollständige  Hüllen 
für  die  Röhren  bilden.    Das  Maschenwerk  erstrecke  sich,  dem  Blutcapillar- 
netze  der  Leber  ähnlich,  bis  zur  Vena  intralobularis;  die  Bindegewebsfibril- 
len  aber  werden  gegen  das  Centrum  der  Läppchen  immer  spärlicher;  die 
Begrenzung  werde  dann  nur  von  den  Leberzellen  und  Gallencapillaren  ge- 
bildet, und  so  komme  es,  dass  eine  Injection  der  Lymphgefässe  mit  färben- 
den, nicht  erstarrenden  Massen  die  Röhren  an  der  Peripherie  der  Läppchen 
mit  ziemlich  scharfen ,  gegen  das  Centrum  mit  verschwommenen  Conturen 
darstellt.    Mac  Gillavry's  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Leber 
des  Hundes.   Hei  ing'')  scheint  die  Richtigkeit  derselben  zu  bezweifeln  und 


^)  Snjjjiey,  Manuel  tl'an.at.  descriptivc,  I,  612.  ^)  Mittheilungen  clor  Zürichei-  na- 
turf.  Gesellscli.  1863.  ^)  Zur  Anatomie  der  Niere.     A.   d.   48.  Bande  der  Wiener 

Sitzungsberichte.  Zur  Anatomie  der  Leber.    A.  d.   50.  Bande  der  Wiener  Sitzung.s- 

berichte.  Ueber  ilcii  Bau  der  Wirbeltliiorleber.    2.  Mittheilung.    A.  d.  54.  Bande  der 

Wiener  Sitzungsberichte. 
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vermochte  wenigstens  nicht,  sie  an  der  Leber  des  Kaninchens  zu  con- 
statiren. 

Lymph-  Wenn  die  lymphatischen  Blutgefässscheiden  der  Niere  und  Leber  noch 

der  Bestätigung  bedürfen,  so  ist  es  dagegen  leicht,  sich  zu  überzeugen,  dass 
die  Blutgefässe  im  Inneren  des  Gehirns  und  Rückenmarks  mit  ihrer  Adven- 
titia  regelmässig  in  solche  Scheiden  eingeschlossen  sind,  die  sich  aber  als 
wirkliche  Gefässe  durch  ihre  selbständige  Membran  charakterisiren.  Robini) 
hatte  den  Raum  zwischen  den  Blutgefässen  und  der  Scheide,  der  bei  Capil- 
laren  von  0,01  bis  0,3  Mm.  Durchmesser  eine  Breite  von  0,01  bis  0,03  Mm. 
hat,  von  farbloser  Flüssigkeit  und  einer  wechselnden  Menge  den  Lymph- 
körpern ähnlicher  Körperchen  erfüllt  gesehen  und  die  Scheide  sammt  den 

Fig.  171*). 

_  .-■  *  * 


Durclisohnilt  des  Grosshirns  und  seiner  Häute  senlcrecht  gegen  die  Oberfläclie.    1  Arach- 
noidea.    2  Subaracbnoideales  Bindegewebe.    3  Rindeusubstanz  des  Gebirns.    *  Lymphschei- 
den  der  Hirngefässe.    **  desgleichen  der  Gefässe  der  Hülle  des  Gehirns. 


Körperchen  mit  den  die  Arterien  der  Reptilien  einschliessenden  Lymphge- 
fässen  verglichen.  Iiis")  gelaug  es,  mittelst  der  Silberbehandlung  an  der 
Wand  der  Scheiden  (der  perivasculären  Canäle  His)  die  charakteristi- 
sche Epithelzeichnung  hervorzurufen  und  das  Lumen  derselben  von  Ein- 
stichen in  die  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarks  aus  zu  injiciren.  Sie 
begleiten  die  Blutgefässe  bis  zur  Oberfläche  der  Ceutralorgane  und  bis  in 
die  Pia  mater(Fig.  171),  stehen  aber  in  keinem  Zusammenhang  mit  den  sub- 
arachnoidealen  Räumen. 

Noch  vor  Kurzem  zählten  Gehirn  und  Rückenmark  zu  den  blutgefäss- 
reichen  Organen,  die  der  Lymphgefässe  entbehren  sollten  (dass  diese  in  den 
blutgefässlosen  Geweben  fehlen,  versteht  sich  von  selbst).  Es  wird  erlaubt 
sein,  die  Hoffnung  auszusprechen,  dass  es  glücken  werde,  die  Lymphgefässe 
auch  in  den  übrigen  Organen  aufzufinden,  in  welchen  bis  jetzt  vergeblich 
danach  gesucht  wurde,  im  Augapfel,  im  inneren  Ohr  und  in  der  Zahnpulpe. 


^)  Journal  de  la  physiologie  1859,  p.  537.  *)  Nach  His,  a.  a.  0.  Taf.  XI.  Fig.  6. 
2)  Ztschr.  für  wissensch.  Zoologie  XV,  127. 
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In  der  Cornea  sahen  Kölliker  (bei  der  Katze)'),  Iiis  (beim  Kalb) 2)  und 
Sil  ml  seh  (bei  Mäusen) in  vereinzelten  Fällen  schlauchartige  Bildungen, 

Lymphgefässe 


Fig.  172*). 


welche  an 
erinnerten;  die  von  Kölli- 
ker und  Iiis  beobachte- 
ten übei'schritten  kaum, 
von  der  Sclera  her,  den 
Rand  der  Cornea,  die 
Schläuche  dagegen,  welche 
Sämisch  beschreibt,  ver- 
breiten sich  über  die  Flä- 
che der  Cornea,  ohne  de- 
ren Rand  zu  erreichen. 
Teich  mann  injicirte  ge- 
fässähnliche ,  im  Habitus 
den  Lymphgefässen  ähnli- 
che, im  Verlauf  von  den 
Blutgefässen  verschiedene 
Gebilde  in  der  Substanz 
der  Cornea;  aber  es  ge- 
lang ihm  nicht,  sie  im  Zu- 
sammenhang mit  unzwei- 
felhaften Lymphgefässen 
darzustellen.  Nach  Light- 
body  *)  bilden  in  der  Cor- 
nea die  Lymphgefässe  ähn- 
liche Scheiden  um  die  Blut- 
gefässe, wie  im  Gehirn  und 
Rückenmark. 


Die  aus  dem  Lymph-  Stämme, 
capillarnetz  austretenden, 
klappenhaltigen  Aeste  sam- 
meln sich  rasch  zu  Stäm- 
men, welche  einander  paral- 
lel, meist  gerade,  jedoch  auch 
hier  und  da  geschlängelt  und 
selbst  in  weitläufigen  Bogen 
in  der  Richtung  der  Venen 
verlaufen  (Fig.  172).  Gleich 
den  Venen  ordnen  sich  auch 
die  Lymphgefässstämme  so- 
wohl am  Rumpf  und  den  Gliedern,  als  auch  an  einzelnen  Eingeweiden  in 
oberflächliche  (subcutane)  und  tiefe.    Die  oberflächlichen  folgen  nur  im  All- 


Lymphgefässe  des  Fussrückens  eines  6jährigen  Kindes. 


1)  Gewebelehre  S.  645.  ^)  Beitrag  zur  normalen  und  patholog.  Histologie  der  Cor- 
nea. Basel  1856.  S.  71.  ^)  Bcitr.  zur  normalen  und  patholog.  Anatomie  des  Auges. 
Leipzig  1862.  S.  14.  *)  Journ.  of  anat.  and  physiology  Nr.  1,  p.  33.  *)  Nach  Bo- 
namy  u.  Beau. 

He  nie,  Anatomie.    Bd.  III.  Abtli.  1.  27 
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gemeinen  dem  Laufe  der  Venen,  die  tiefen  aber  sclilieesen  sich  dem  von 
den  Arterien  und  Venen  gebildeten  Strange  an.  Die  tiefen  entsprechen  auch 
in  der  Zahl  einigermaassen  den  Venen,  die  oberflächlichen  Stämme  sind  viel 
zahlreicher:  man  zählt  deren  etwa  30  an  der  unteren,  15  bis  16  an  der  obe- 
ren Extremität;  häufig  liegen  sie  zu  3  und  4  auf  kürzeren  oder  längeren 
Strecken  bündelweise  zusammen.  Die  Zahl  der  Lymphgefässstämme  ersetzt 
einigermaassen  das  Kaliber,  welches,  namentlich  an  den  oberflächlichen  Lymph- 
gefässen,  im  Vergleich  zu  den  Venen  gering  ist 

Anastomosen  sind  im  Lymphsystem  und  namentlich  in  den  äusseren 
Theilen  desselben  spärlicher  als  im  venösen.  Im  Mesenterium  verbinden  sich 
die  aus  der  Darmwand  hervorgehenden,  die  Blutgefässe  begleitenden  Stämm- 
chen zu  einem  weitmaschigen  Netz  (Fig.  173);  die  tiefen  Lymphgefässe  der 

Fig.  173. 


Ein  Stück  Dünndarm  mit  injicirten  Blut-  und  Lymphgerässen.      *  Mesenterialdrüse. 


^)  Sappey  sucht  für  diesen  Vergleich  einen  bestimmteren  Ausdruck,  indem  er  den 
Durchmesser  der  injicirten  V.  cruralis  und  eines  ron  säramtlichen  ebenfalls  injicirten 
Lymphgefässstämmen  des  Schenkels  gebildeten  Cylinders  in  Betracht  zieht.  Die  Vene  soll 
einen  geringeren  Durchmesser  haben  als  dieser  Cylinder,  nach  Abzug  der  Häute  aber  das 
Lumen  der  Lymphgefässe  sich  zu  dem  der  Vene  verhalten  wie  1  : 2.  Die  auf  diesem 
Wege  erzielte  Schätzung  verspräche  wenig  Genauigkeit,  auch  wenn  die  Dehnbarkeit  der 
Lymphgefässe  nicht,  und  zwar  in  noch  höherem  Maasse  wie  der  Venen,  e.'cacte  Messungen 
illusorisch  machte. 
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Extremitüten  Iiiingen,  wie  die  tiefen  Venen,  durcli  zalilreichc  quere  Aaste  zu- 
sammen (Fig.  174).  Dagegen  kommen  Anastomosen  zwischen  den  tiefen  und 
oberfliichlicbeu  Lympligefilssen  der  Extremitäten  viel  seltener  vor,  als  zwischen 


Tiefe  Lymphgofüsse  dos  Schenkels.  Oberflächliche  Lympligcfiisse  des  Schenkels. 

27* 
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den  entsprechenden  Venen.  Die  oberflächlicbeu  Lymphgefässe  machen  nur  in 
der  Nähe  ihres  Ursprungs  den  Eindruck  von  Netzen  (Fig.  172);  die  Verbin- 
dungszweige, welche  im  weiteren  Verlauf  der  Stämme  hier  und  da  vorkommen, 
entspringen  und  münden  meistens  unter  so  spitzen  Winkeln,  dass  sie  kaum 
den  Parallelismus  der  Stämme  stören.  Zuweilen  vereinigen  sich  zwei  Stämme ; 
ebenso  häufig  setzen  die  aus  der  gabiigen  Theilung  eines  Stammes  hervor- 
gegangenen Aeste  ihren  Weg  selbständig  fort  oder  treten  weiterhin  wieder 
zu  Einem  Stamm  zusammen.  Die  letztgenannte  Art  der  Theilung  und  Wie- 
dervereinigung, die  Bildung  sogenannter  Inseln,  findet  in  ausgedehntem 
Maasse  an  den  inneren  Lymphgefässen  und  besonders  an  den  Hauptstämmen 
statt.  Ein  Gefäss  zerfällt  unmittelbar  oder  durch  wiederholte  Theilung  in 
eine  Anzahl  von  Aesten,  die  sich  alsbald  wieder  zum  einfachen  Stamm  sam- 
meln. Das  auf  diese  Weise  in  den  Stamm  eingeschaltete  Netz  besteht  aus 
Röhren,  welche  an  Kaliber  dem  Stamme  mehr  oder  minder  nahe  kommen, 
gerade  oder  geschlängelt  oder  umeinander  gewunden  verlaufen ,  durch  Zwi- 
scheni'äume  getrennt  oder  fest  miteinander  verbunden  sind.  Im  letzten 
Falle  erinnern  sie  an  die  sogenannten  Wundernetze  des  Blutgefässsystems 
und  erscheinen  als  Vorläufer  der  Lymphdrüsen. 
Lymphdrü-  Lymphdrüsen ,  Glandulae  lympliaticae     sind  elliptische  oder  rundliche, 

meist  j)lattgedrückte,  in  der  Regel  blassröthliche  Körper  von  2  bis  30  Mm. 
Durchmesser,  mit  glatter  Oberfläche,  welche  an  bestimmten  Stellen  den  Lauf 
der  Lymphgefässe  dergestalt  unterbrechen,  dass  sie  von  der  Einen  Seite  eine 
Anzahl  Stämme  {Vasa  afferentia)  aufnehmen  und  nach  der  anderen  Seite, 
zuweilen  aus  einer  Vertiefung  (dem  sogenannten  Hilus  der  Drüse)  minder 
zahlreiche,  aber  weitere  Stämme  {Vasa  efferentiä)  aussenden.  Unj;er  norma- 
len Verhältnissen  ist  das  Volumen  der  Lymphdrüsen  im  kindlichen  Alter 
am  grössten  und  nimmt  mit  den  Jahren  ab. 

Man  sieht  an  der  Oberfläche  injicirter  Drüsen  die  eintretenden  Gefässe 
sich  rasch  in  feine  Aeste  vertheilen,  die  austretenden  aus  feinen,  im  Hilus 
mitunter  netzförmig  verbundenen  und  ausgebuchteten  Aesten  sich  zusam- 
mensetzen und  zog  hieraus  den  Schluss,  dass  alle  Lymphdrüsen  oder  doch 
die  kleineren  *)  aus  Knäueln  von  Lymphgefässen  oder  Lyraphgefässnetzen 
bestehen,  in  welche  die  Stämme  von  beiden  Seiten  her  sich  auflösen  sollten. 
Nach  Teichmann  kämen  solche,  Wundernetzen  ähnliche  Drüsen  von  1  bis 
2  Mm.  Durchmesser  in  der  Knie-  und  Ellenbogenbeuge  vor,  seltener  zwi- 
schen den  Drüsen,  welche  längs  der  Vasa  lumbalia  und  zuweilen  im  Ver- 
laufe des  Hauptlymphgefässstammes  liegen.  Zur  Bildung  der  grösseren  und 
regelmässigen  Drüsen  trägt  wesentlich  ein  Parenchym  bei,  welches,  von 
einer  fibrösen  Hülle  umschlossen  und  von  fibrösen  Scheidewänden  durchzo- 
gen, die  Canäle,  innerhalb  deren  die  Lymphe  sich  bewegt,  mehr  oder  min- 
der scharf  abgrenzt.  Hülle  und  Scheidewände  enthalten  einen,  bei  grösse- 
ren Säugethieren  reichen,  beim  Menschen  nur  spärlichen  Antheil  an  glatten 
Muskelfasern.  Das  Parenchym  besteht  aus  dem  gefässhaltigen ,  feinen  und 
dichten,  von  Lymphkörperchen  erfüllten  Bindegewebsnetz,  welches  ich  unter 
dem  Namen  der  conglobirten  Drüsensubstanz  beschrieben  habe  (Eingwdl. 


^)  Gland.  conglobatue.  Ganglia  Jymphat.  Lymphknoten.  ^  Falsche  oder  Halbdriisen 
Gerber  (Allg.  Anat.  Bern  1840,   S.  186).    Lyniphgefässwundernetze  Teichmann. 
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S.  55).  In  dei'  Anordnung  desselben  unterscheidet  sich  eine  peripherische 
oder  Rindensubstanz  der  Drüse  von  der  centralen  Marksubstanz:  doi-t  bildet 
es  kugiige  Massen,  hier  cylindrische,  netzförmig  verbundene  Stränge,  die 
zugleich  blutreicher  sind  und  dem  Mark  ein  schwammiges,  röthliches  Anse- 
hen geben.  In  den  Mesenterialdrüsen  ist  die  Marksubstanz  stark  entwickelt, 
in  den  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  auf  einen  schmalen  Streifen  reducirt 
(Iiis).  Die  Lymphe  umspült  die  Kugeln  der  Rinden-  und  die  Stränge  der 
Marksubstanz  in  Bahnen,  welche  mit  den  Verästelungen  der  ein-  und  aus- 
tretenden Stämme  in  offener  Communication  stehen.  Wie  sich  beim  Ueber- 
gang  in  die  Lymphbahnen  der  Drüse  die  Häute  der  unzweifelhaften  Gefässe 
verhalten,  darüber  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  zum  Abschluss  ge- 
diehen. Die  Versilberungsmethode  weist  an  den  Wänden  der  Lymphbahnen 
der  Rindensubstanz  die  Zeichnung  nach,  die  auf  die  Anwesenheit  eines  Epi- 
thelium  schliessen  lässt^);  danaqh  würde  also  die  innerste  Haut  der  Lymph- 
gefässe sich  auf  die  Lymphcapillaren ,  wenigstens  der  Rindensubstanz  fort- 
setzen. Im  Widerspruche  damit  steht,  dass  feine,  weitläufige  Bindegewebs- 
netze  auch  die  Lymphbahnen  der  Rinden-  und  Marksubstanz  durchsetzen. 
Im  Hinblick  auf  diese  Thatsache  Hesse  sich  annehmen,  dass  die  von  Flüssig- 
keit erfüllten  Räume  an  der  Peripherie  der  conglobirten  Substanz  zu  dieser 
in  dem  gleichen  Verhältnis«  ständen,  wie  anderwärts  und  zuweilen  in  den 
Lymphdrüsen  selbst  die  centralen  Erweichuugsherde  der  sogenannten  Folli- 
kel, und  man  dürfte  den  Zuwachs  an  Körperchen,  den  die  Lymphe  auf  ihrem 
Wege  durch  die  Drüsen  erhält,  als  eine  Art  Aufschlämmung  des  conglobir- 
ten Gewebes  betrachten. 

Wie  dem  sei,  so  steht  fest,  dass  die  Lymphe,  nachdem  sie  aus  den  pe- 
ripherischen Capillaren  in  die  Stämme  übergegangen  ist,  innerhalb  der  Drü- 
sen ein  neues  Gapillarsystem  passirt.  Dadurch  gewinnen  die  Drüsen  eine 
Bedeutung  für  die  Physiologie  und  Pathologie,  die  sie  auch  zu  dem  anato- 
misch wichtigsten  Theil  des  Lymphsystems  erhebt.  Wie  die  Erfahrung  lehrt, 
äussert  sich  der  Einfluss  einer  in  Qualität  oder  Quantität  abnormen  Lymphe 
zunächst  nicht  in  den  Stämmen,  sondern  in  den  Drüsen,  zu  welchen  diese 
Stämme  führen.  Aus  dem  isolirten  Verlauf  der  Stämme  erklärt  sich  die  Be- 
ständigkeit der  Wechselwirkung  zwischen  bestimmten  Localitäten  und  ein- 
zelnen Drüsen.  Und  wie  die  örtlichen  Störungen  der  Ernährung  die  Drü- 
sen in  Mitleidenschaft  ziehen,  zu  welchen  sich  die  Lymphgefässe  des  leiden- 
den Theils  begeben,  so  weisen  Lymphdrüsenanschwellungen  auf  ein  örtliches 
Leiden  der  vielleicht  im  Inneren  des  Körpers  verborgenen  Theile  hin ,  aus 
welchen  die  Drüsen  ihre  Lymphgefässe  beziehen.  Die  speciell  anatomische 
Beschreibung  hat  der  praktischen  Medicin  auf  zweierlei  Fragen  Antwort  zu 
ertheilen,  auf  die  Frage  nach  dem  Sitz  der  zu  einem  bestimmten  peripheri- 
schen Gebiet  gehörigen  Lymphdrüsen  und  nach  dem  zu  einer  bestimmten 
Lymphdrüse  gehörigen  peripherischen  Gebiet.  Müssen  wir,  um  eine  dop- 
pelte Aufzählung  zu  vermeiden,  zwischen  der  Beantwortung  der  einen  oder 
anderen  dieser  Fragen  eine  Wahl  treffen,  so  halte  ich  es  für  das  Zweck- 
mässigste,  nach  dem  Vorgange  von  C.  Krause  die  Drüsen  zum  Ausgangs- 
punkt zu  nehmen  und  nach  ihnen  die  Stämme  zu  ordnen. 


^)  V.  Recklinghausen  a.  a.  0.    Kolliker  bestreitet  die  Existenz  dieses  Epithelium. 
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Die  Klage,  die  icli  vor  i'ast  25  Jahren  aussprach  (über  Hypertrophie  und  Ge- 
schwülste durch  gehemmte  llesoiption.  Ztschr.  für  rat.'  Med.  I,  72),  dass  die 
Art,  wie  das  Lympligelasssystem  in  krankhafte  Proccsse  eingreift,  nicht  gebüh- 
rende Beachtung  tindo,  scheint  mir  auch  heute  noch  gerechtfertigt.  Mau  giebt 
zu,  dass  die  Drüsen,  die  ihre  Lymphe  von  einem  entzündeten  Theil  erlialten, 
durch  die  Entzündung  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  und  man  kennt  ge- 
wisse Formen  von  Entzündungen,  in  welchen,  wegen  eigenthümlicher  Bösartig- 
keit der  am  Entzündungsherd  aufgenommenen  oder  erzeugten  Säfte,  jene  Mit- 
leidenschaft von  besonders  verderblichen  Folgen  ist.  Ich  machte  dagegen  gel- 
tend, dass  der  Symptomencomi^lex  der  Entzündung  überhaupt  erst  von  dem 
Momente  datirt,  in  welchem  die  Lymphdrüsen  sich  betheiligen.  „So  lange  die 
Lymphgefässe  im  Stande  sind,  mit  der  vermehrten  Exsudation  gleichen  Schritt 
zu  halten,  zeigt  sich  kein  Exsudat  und  bildet  sich  keine  Geschwulst;  dies  ist 
das  Verhalten  in  der  sogenannten  Congestion  und  im  Anfang  der  Entzündung. 
Die  Ausschwitzung  fehlt  nicht,  wie  die  schon  im  Irritationsstadium  wahrnehm- 
bare relative  Zunahme  der  Blutkörperchen  in  den  Gelassen  beweist ;  aber  das 
Exsudat  sammelt  sicli  nicht.  Wenn  es  sich  sammeln  soll,  muss  die  Resorption 
aufhören  oder  unzulänglich  werden.  In  der  Regel  geschieht  dies  nach  einiger 
Zeit  und  dann  erst  gesellt  sich  zur  Rothe  die  Geschwulst."  (Mein  Handbuch  d. 
ration.  Path.  Bd.  II,  Abth.  ],  S.  482.)  Die  Ursache  der  relativen  Unzulänglich- 
keit der  Lymphgefässe  liegt  in  den  Drüsen.  Eine  aufmerksame  Beobachtung 
wird  bei  jeder,  auch  der  leichtesten  Entzündung  in  den  betreffenden  Lymphdrü- 
sen einen  dumpfen  Schmerz  oder  eine  Spannung  und  eine  Anschwellung  consta- 
tiren  können.  Diese  Symptome  deuten  auf  eine  Stockung  in  den  Lymphwegen 
der  Drüse,  wozu  es  an  Veranlassungen  nicht  fehlt,  die  aber  hier  nicht  näher 
erörtert  werden  sollen. 

Die  Lymphdrüsen  kommen  nur  selten  vereinzelt,  meistens  in  Ketten 
oder  Haufen,  Plexus  lympliatici,  vor,  in  welchen  sie  durch  zahlreiche  Stämme 
untereinander  verbunden  sind.  Auf  diese  Weise  wird  das  Vas  efferens  Einer 
Drüse  alsbald  wieder  zum  Vas  afferens  einer  anderen  und  die  Lymphe  kann 
wiedei'holt  durch  Drüsen  geführt  werden,  bevor  sie  in  das  Blut  übergeht. 
Ob  bei  höheren  Thieren  irgend  ein  Stamm,  ohne  wenigstens  Eine  Drüse 
passirt  zu  haben,  den  Hauptstamm  erreicht,  darf  bezweifelt  werden. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  die  Drüsen  in  der  Regel  eine  geringere  Zahl 
von  Aesten  abgeben,  als  sie  aufnehmen.  Darin  liegt  bei  der  Seltenheit  des 
Zusammenfliessens  der  Stämme  das  Mittel,  wodurch  die  Zahl  der  letzteren 
auf  dem  Wege  zum  Herzen  allmälig  sich  vermindert  und  schliesslich  auf 
zwei  Hauptstämme  sich  reducirt. 

Hauptstämme  des  Lympbgefässsystems. 
Ductus  thoracicus. 

laupt-  Die  beiden  Hauptstämme,  Tnincus  lymphaticus  communis  dexter  und 

)uctu\^'  sinister  welche  die  Lymphe  des  ganzen  Körpers  sammeln,  münden  beider- 
iiorae.       gg^|.g  VereinigungswinkeJ  der  V.  jugularis  int.  und  subclavia  oder  in 

der  Nähe  desselben  in  Eine  dieser  Venen  oder  in  die  V.  anonyma  brachio- 
cephalica.  Sie  sind  unsymmetrisch,  insofern  die  Lymphe  der  unteren  Kör- 
pertheile,  des  Bauchs  und  des  grössten  Theils  der  Brust  vermittelst  eines 


)  Tr.  l.  c.  ndnor  und  major. 


Ductus  tlioracicus. 
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unpaaren  Stammes  eleu  linken  Venen  zugeführt  wird  und  für  die  rechten 
nur  die  Lymphgefässe  der  oberen  Körpc.rhiilfte  ihrer  Seite  übi-ig  bleiben. 

Der  unpaare  Stamm,  Ductus  tJionicicus^),  entsteht  zwisclien  den  Verte- 
bralportionen  des  Zwerchfells  und  links  neben  der  Aorta  auf  der  Grenze 
des  ersten  und  zweiten  Eiiuchwirbels  oder  etwas  höher  oder  tiefer  aus  dem 
Zusammenfluss  von  drei  Wurzeln,  zwei  symmetrischen,  Trunci  Jymphat.  lum- 
bales (Fig.  179,  Tri')  und  einer  mittleren,  Tmncus  hjmphut.  intestinalis  {Tri)  2). 
Der  mittlere  Stamm  senkt  sich  gewöhnlich  in  den  linken  Truncus  lurabalis  dicht 
vor  dessen  Vereinigung  mit  dem  rechten;  oft  finden  sich  statt  desselben  eine 
Anzahl  (bis  9)  feinere  Gefässe.  Der  Truncus  lumbalis  wii'd  von  den  Lymph- 
gefässeu  der  unteren  Extremität,  der  Bauchwand  und  des  Beckens  und  der 
symmetrischen  Unterleibscingcweide  gebildet;  den  Tr.  intestinalis  setzen  die 
Lymphgefässe  des  Darms,  der  Milz  und  des  Pancreas  und  eines  Theils  der 
Leber  zusammen. 

In  der  Brusthöhle  steigt  der  Duct.  thoracicus,  in  Fett  eingehüllt,  zuerst 
zwischen  der  Aorta  und  V.  azygos  vor  den  Ursprüngen  der  rechten  Inter- 
costalarterieu  gerade  aufwärts,  von  der  Gegend  des  sechsten  Brustwirbels 
an  erhält  er  eine  Neigung;  nach  links  und  vor  dem  dritten  Brustwirbel  hebt 
er  sich  von  der  Wirbelsäule  ab,  um  hinter  dem  Ende  des  Aortenbogens  und 
weiterhin  hinter  der  linken  A.  subclavia  an  die  obere  Apertur  des  Thorax  zu 
gelangen  (Fig.  17G).  In  einem  mehr  oder  minder  steilen  Bogen  wendet  er  sich 
schliesslich  ab-,  vor-  und  median wärts  und  erreicht,  indem  er  zwischen  der 
A.  carotis  und  subclavia  hindurchtritt,  den  Ort  seiner  Ausmündung.  In  der 
Brusthöhle  nimmt  der  Duct.  thoracicus  die  Lymphgefässe  der  Intercostal- 
räume  und  einen  Lymphgefässstamm  der  Leber  auf,  der  seinen  Weg  durch 
eine  besondere  Oeffnuug  des  Zwerchfells  nimmt;  am  Halse,  kurz  vor  der 
Mündung,  gesellen  sich  zu  ihm  die  Stämme,  welche  die  Lymjahe  der  linken 
oberen  Extremität  und  der  linken  Kopfhälfte  führen  {Truncus  lympludicus 
axillaris  und  jmjiüaris  sin.). 

Das  Kaliber  des  Duct.  thoracicus  wird  auf  2,4  bis  3,6  Mm.  angegeben 
und  es  wird  hinzugefügt,  dass  dasselbe  in  der  Gegend  der  mittleren  Brust- 
wirbel am  geringsten  sei  und  sich  auf-  und  abwärts  bis  auf  7,2  Mm.  aus- 
dehne. Genaue  Bestimmungen  sind  wegen  der  Ungleich mässigkeit und  der 
vielfachen  Theilungen  des  Ganges  unausführbar.  Von  den  letzteren  war 
schon  im  Allgemeinen  die  Rede.  Es  giebt  Fälle,  wo  der  ganze  Gang  auf  mit- 
unter weite  Strecken  sich  in  ein  Convolut  stärkerer  oder  feinerer  Röhrchen 
auflöst.  In  andei-en  Fällen  sendet  er  Seitenzweige  ab,  welche  in  weiten  Bo- 
gen zum  Stamm  zurückkehren.  Streckenweise  kommen  selbst  statt  Eines 
Duct.  thoracicus  zwei  rechts  und  links  neben  der  Aorta  verlaufende  und 
quer  über  dieselbe  miteinander  anastoraosirende  Lymphgefässplexus  vor. 
Nach  Teich  mann  ist  es  Regel,  dass  der  Ductus  thoracicus  in  der  Brust- 
höhle aus  zwei  Stämmen  zusammengesetzt  wird,  welche  zu  beiden  Sei- 

1)  D.  chi/liferus  s.  lumbothorucictis  s.  Pecqnellanus.  Milolibruslgang.  iVIilclisaftgang. 
Bruströhre.  Speiscsaf'trölire.  2)  Eingeweidcstamin.  ^)  Unter  dem  Naincu  Cysterna  s. 
ampulla  a.  recejHnculum  cliyli  (ßeceptaculum  Pecfjued.  Saccus  lacteus)  wird  eine  Erweite- 
rung am  Anfang  des  Ductus  tlioracicus  oder  an  einer  seiner  Wurzeln  erwähnt,  die  bei  man- 
chen Thieren,  z.  B.  beim  Hund,  beständig  zu  sein  scheint.  Beim  Menschen  sind  Erweite- 
rungen an  dicdcn  Stellen  nicht  häufiger,  als  an  anderen  im  Verlaulc  des  Gelasses. 
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Ductus  thoracicus. 


Ssi  Dt 


Bis  zum  achten  Brustwirbel  doppelter  Duct.  thoracicus.  Nach 
einem  Tai chmann'sohen  Präparat.  Ad  Aorta  descendens. 
Sd,  Ssi  A.  subclavia  dextra  u.  sin.  Cd^Cs  A.  carotis  de.xtra 
u.  sin.  CS  V.  Cava  sup.  Abd'  Abs'  V.  anonyma  brachio- 
cephalica  dextra  u.  sin.  Ji  V.  jugularis  int.  S'  V.  sub- 
clavia sin.  ic  A.  u.  V.  intercost.  az  V.  azygos.  Dt  Ein- 
mündung des  Duct.  thoracicus. 


ten  der  Aorta  aus  der 
Bauchhöhle  aufsteigen 
und  sich  wie  V.  azygos 
und  hemiazygos  zu  ein- 
ander verhalten,  indem 
der  linke  Stamm,  Duc- 
tus hemithoracicus  T., 
etwa  in  der  Mitte  der 
Höhe  der  Brustwirbel- 
säule hinter  der  Aorta 
vorüber  in  den  rechten 
mündet  (Fig.  176).  Die 
Teichmann'schen  Prä- 
parate, welche  die  hie- 
sige anatomische  Samm- 
lung besitzt,  geben  kei- 
nen Aufschluss  darüber, 
ob  die  Gänge  die  beider- 
seitigen Wurzeln  des 
Ductus  thoracicus  reprä- 
sentireu,  die  in  der 
Bauchhöhle  nicht  zur 
Vereinigung  gelangt 
sind  oder  ob  sie,  wie  in 
einem  von  Sandifort^) 
beschriebenen  Falle,  aus 
Spaltung  des  einfachen 
Ductus  thoracicus  her- 
vorgegangen sind  und 
also  unter  den  Begriff 
der  Inselbildung  ge- 
hören. 

Eine  Vervielfältigung 
der  Mündungen  des  Duc- 
tus thoracicus  kommt 
auf  zweierlei  Weise  zu 
Stande:  entweder  da- 
durch, dass  Stämme  vom 
Kopf,  Hals  und  der 
oberen  Extremität,  die 
der  Ductus  thoracicus 
aufnehmen  sollte ,  sich 
neben  ihm  direct  in  eine 
der  oben  genannten  Ve- 


1)  Observat.  anatom.  Lib. 
II,  p.  13S. 


Varietäten  des  Ductus  tlioracicus. 
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nen  öffnen'),  oder  durcli  eine  einem  Fliissdelta  ähnliche  Spaltung  des  ein- 
fachen Ganges  in  zwei  bis  vier  und  mehr  Canäle,  von  welchen  dann  Einer 
sich  den  Venen  der  rechten  Seite  des  Halses  zuwenden  kann.  Beide  Arten 
der  Vervielfältigung  können  neben  einander  vorkommen. 

Die  Klappen  stehen  im  Duct.  tlioracicus  minder  dicht,  als  in  anderen 
Stämmen  des  Lymphgefässsystems.  In  der  Brusthöhle  sind  sie  etwa  um  die 
Höhe  eines  Wirbelkörpers  von  einander  entfernt;  gegen  die  Mündung  wer- 
den sie  häufiger.  An  der  Communicationsöffnung  des  Lymphgefässes  mit 
der  Vene  findet  sich  ein  sufficientes  Klappenpaar. 

Der  rechte  Truncus  lymphaticus  comm.  ist  ein  kaum  15  Mm.  langes  Tr.  ijmphat. 
Gefäss  von  etwa  2,4  Mm.  Durchmesser,  welches  durch  den  Zusammenfluss 
eines  Tr.  juffularis,  subdavhis  und  hroncliomcdiastinus  gebildet  wird  und 
dem  Vereinigungswinkel  der  rechten  V.  jugularis  und  subclavia  die  Lymphe 
der  rechten  oberen  Extremität,  der  rechten  Kopfhälfte,  der  rechten  Hälfte 
der  Glandula  thyreoidea,  des  Herzens,  des  Zwerchfells,  der  vorderen  Brustwand 
und  eines  Theils  der  rechten  Lunge  zuführt.  Iläufig  fehlt  der  Stamm,  indem 
die  Aeste,  die  ihn  bilden  sollten,  einzeln  in  die  Venen  übergehen  (Fig.  177). 

Varietäten  des  Ductus  tboracicus. 

In  einem  älteren  Präparat  der  hiesigen  Sammlung  (Nr.  1094)  tritt  der  Duct.  Varietäten, 
tboracicus  mit  zwei  Stämmen  in  die  Brusthöhle.  Vor  dem  neunten  Brustwirbel 
fliessen  beide  Stämme,  wie  in  den  erwälmten  Tei chm an n' sehen  Fällen,  zu- 
sammen, jedoch  so,  dass  der  rechte  sich  zum  linken  hinüberbiegt  und  der  fortan 
einfache  Stamm  an  der  linken  Seite  der  Aorta  auf  den  Köpfchen  der  Rippen 
sanft  geschlängelt  aufsteigt. 

Nach  M'Dowel  (Todd's  cyclop.  Vol.  IV,  P.  2,  p.  823)  erhebt  sich  der  Duct. 
tboracicus  am  Halse  zuweilen  bis  hinter  die  A.  thyreoidea  inf.  und  beugt  sich 
über  dieselbe  zur  V.  subclavia  herab;  nach  Dieterich  (Das  Aufsuchen  der  Schlag- 
adern. Nürnb.  1831,  S.  154)  soll  der  Scheitel  des  Bogens  des  Duct.  tboracicus  in 
einer  Entfernung  von  5,5  Gm.  über  dem  Sternum  die  Glandula  thyreoidea  er- 
reicht haben. 

Ein  vom  Ductus  tboracicus  vor  dem  11,  Brustwirbel  ausgehendes  und  zu 
demselben  zurückkehrendes  Ringgefäss,  stärker  als  der  Stamm,  welches  die  Aorta 
und  V.  azygos  umschlang,  beschreibt  Svitzer  (Müller's  Archiv  1845,  S.  21). 

Fälle,  wo  der  Ductus  tboracicus  sich  gegen  die  Einmündung  in  mehrere 
Aeste  theilt,  beobachtete  schon  Lower  (De  corde.  Lugd.  Batav.  1728,  p.  233)  und 
hält  Zweitheilung  für  die  Regel.  Verneuil  (Le  Systeme  veineux.  Paris  1853) 
erwähnt  nach  mündlicher  Mittheilung  Boullard's,  dass  der  Ductus  tboracicus 
unter  24  Fällen  18  Mal  mit  einfacher  Mündung,  3  Mal  mit  2  Mündungen,  2  Mal 
mit  3  Mündungen  in  die  linke  V.  subclavia  sich  ergossen  habe.  Einmal  endete  der 
Duct.  thorac.  mit  6  Mündungen,  deren  2  in  die  V.  subclavia,  2  in  die  V.  jugul. 
int.,  eine  in  dieV.  jugul.  ext.  und  eine  in  die  V.  vertebrabs  sich  ergossen.  Die 
Lymphgefässe  des  Halses  und  der  Achselhöhle  senkten  sich  in  einem  Falle  jeder- 
seits  mit  3  Stämmchen  in  die  Vena  subclavia;  einmal  mündeten  die  Axillarlymph- 
gefässe  beiderseits  mit  einem  besonderen  Stämmchen  in  die  V.  axillaris.  La- 
cauchie  (Traite  d'hydrotomie,  Paris  1853,  pl.  V,  Fig.  14)  bildet  einen  an  der 
Mündung  in  vier  Canäle  getheilten  Ductus  tboracicus  ab.  Gabelförmige  Spal- 
tuno-  des  oberen  Endes  des  Duct.  thorac.  in  zwei  Canäle,  von  welchen  der  Eine 
zur  rechten  V.  subclavia  verlief,  beschreibt  Patruban  (Oesterr.  med.  Jahrb.  N.  F. 
Bd.  XXXIX,  1844,  S.  22).  Der  linke  Endast  bildete  in  diesem  Falle  einen  Ring, 
durch  welchen  die  A.  subclavia  hindurchtrat. 


Ein  solcher  Fall  ist  beschrieben  und  abgebildet  von  Patruban ;  Müll.  Arch.  1845. 
S.  15,  Taf.  IV. 
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Weitgeheude  Theilung  des  Ductus  thoracious  wird  als  Verdoppelung  dessel- 
ben buschrieben.  Es  kann  sich  die  von  unten  auf  gehende  Theilung  bis  in  die 
Nähe  der  Einmündung  erstrecken,  wie  in  einem  von  Nuhn  beschriebenen  Falle 
(Unters,  und  Beobacht.  a.  d.  Gebiete  der  Anat.  etc.  Ileidelb.  1849,  S.  25):  Der 
Eine  Stamm  lag  rechts,  der  andere  links  nur  Seite  der  Aorta,  beide  standen  durch 
mehrere  quere  Anastomosen  in  Verbindung;  der  einfache  Endtheil,  statt  hinter 
der  V.  subclavia  aus  der  Brust  zu  treten ,  sclilug  sich  unter  derselben  auf  ihre 
vordere  Seite,  lief  vor  ihr  und  der  V.  anonyma  brachioceph.  nach  oben  und  bog 
sich  dann  hinter  die  V.  jugularis  interna,  um  in  den  Winkel,  den  diese  Vene 
mit  der  Subclavia  bildet,  sich  einzusenken. 

Oder  die  Spaltung  in  die  Endäste  kann  tief  unten  beginnen;  beide  Aeste 
wenden  sich  sodann  entweder  nach  der  linken  Seite  (Otto,  Pathol.  Anat.  I,  3G5) 
oder,  und  dies  scheint  der  häufigere  Fall  zu  sein,  sie  divergiren  und  der  Ast, 
welcher  sich  in  die  Venen  der  rechten  Seite  öffnet,  nimmt  den  Trunc.  comm. 
dexter  auf  (Walther,  De  ductu  thorac.  bipartito.  Halleri  disput.  anat.  sei.  I,  757. 
Hommel,  Commerc.  liter.  Norimb.  1737,  p.  162.  Cruiksbank,  Geschichte  und 
Beschreibung  der  einsaug.  Gefässe.  LeiiDz.  1789,  S.  151.  Sömmerring,  Anat.  IV, 
583.    Otto  a.  a.  0.). 

An  die  Abzweigung  eines  Thoils  des  Duct.  tlioracicus  zu  den  Venen  der 
rechten  Seite  schliesst  sich,  durch  Obliteration  oder  Nichtentwickelung  des  lin- 
ken Ganges,  die  totale  Inversion  der  Hauptstämme,  Mündung  des  grossen  ge- 
meinschaftlichen Stamms  auf  der  rechten,  des  kleinen  auf  de  r  linken  Seite  (J.  F. 
Meckel,  Diss.  epist.  ad  Ilaller.  Berol.  1772,  p.  30.  Kaller,  Elem.  physiol. 
VII,  223.  Cruikshank  a.  a.  0.  S.  152.  Fleischmann,  Leichenöffnungen. 
Erlangen  1815,  S.  237). 

Von  Communicationen  des  Duct.  thoraciciis  mit  anderen,  als  den  grossen 
Halsvenen,  welche  anzunehmen  die  älteren  Anatomen  sehr  geneigt  waren,  ist 
nur  Ein  Fall  mit  der  Genauigkeit  beschrieben,  die  keinen  Zweifel  zulässt.  Er 
ist  von  Wutzer  mitgetheilt  (Müll.  Arch.  1834,  S.  311.  Arnold  versichert,  eine 
ähnliche  Beobachtung  gemacht  zu  haben)  und  betriff't  die  Einmündung  des 
Duct.  thoracious  in  die  V.  azygos  in  der  Gegend  des  sechsten  Brustwirbels  durch 
zwei  nahe  übereinander  parallel  aufsteigende  Aeste.  Oberhalb  derselben  war  der 
Duct.  thoracious  obliterirt.  Mag  diese  Obliteration  angeboren  oder  erworben 
gewesen  sein,  so  isfe  es,  wie  Wutzer  bemerkt,  nicht  wahrscheinlich,  dass  sich 
die  Verbindungsäste  zwischen  dem  Lymphgefäss  und  der  Vene  erst  nachträglich, 
bei  eingetretenem  Bedürfnisse,  gebildet  haben  sollten. 


Lymph  drü  sen. 
a.   Des  Kopfs  und  Halses. 

„i,]„iy  1.    Cr!-  occipitdles,  eine  bis  zwei  kleine  Drüsen  auf  der  ürsprungs- 

i<oi'f  u.  sehne  des  M.  trapezius  an  der  oberen  Nackenlinie.    Vasa  afferentia:  aus 

der  Scheitel-  und  Hinterhauptsgegend  mit  Zweigen  der  A.  occipitalis.  Vasa 

efferentia:  zu  den  Gl,  cervic.  superficiales. 

2.  Gl.  subauriculures^) ,  zwei  bis  drei  auf  der  Insertion  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus.  V.  äff.  aus  der  hinteren  Ohrgegend,  V.  eff.  zu  den  Gl. 
cervicales  superfic.  und  profundae. 

3.  Ql.  faciales  su^perficiules^) ,  zwei  bis  vier,  über  der  Spitze  und 
zum  Theil  in  der  Substanz  der  Parotis.  V.  äff.  mit  dem  oberflächlichen 
Ast  der  V.  faciaHs  post.  aus  der  Schläfengegeud.  V.  eff.  zu  den  GL  sub- 
maxillares  und  cervicales  superfic. 

^)  Gl.  masloideae.  Gl.  nuriculnres  posU.  Hyrl  i.  Gl.  zygomaticM.    Gl.  auriculaics 

üiM,  Theil  e.    Gl.  pccrulideae  Cruv. 
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4.  Gl.  faciales  profundae^),  drei  bis  seclis,  auf  dem  liiiiteren  Tlieil  des 
M.  buccinator  -)  und  der  Seiteuwand  des  Pharynx.  V.  a  ff.  aus  der  Scbläfen- 
und  Sphenouiaxillargrube,  der  Orbita  und  Nasenliöhle,  vom  Oberkiefer, 
Gaumen  und  Pharynx^).    V.  eff.  zu  den  Gl.  cervicales  profl'.  supp. 

Eine  Lymijhdrüse  sah  Tourtual  (Neue  Unters,  über  den  Bau  des  mcnschl. 
Schlund-  und  Kehlkopfs.  Lcipz.  184G.  S.  G)  zuweilen  nahe  der  Schädelbasis  an 
einer  oder  an  beiden  Seiten  zwischen  dem  M.  longus  capitis  und  der  rinnenför- 
mig  vertieften  hintereu  Schlund  wand;  in  Einem  Falle  liatte  dieselbe  den  Um- 
fang eiuer  Sublingualdrüse  erreicht  und  drängte  die  Schlundwand  stark  nach 
vorn. 

5.  Gl.  linguales,  zwei  bis  vier  bintereinander,  zur  Seite  des  M.  ge- 
nioglossus  uud  byoglossus.  V.  äff.  von  der  Obei-fläcbe  und  aus  der  Substanz 
der  Zunge  mit  den  Venen  derselben.   V.  eff.  zu  den  Gl.  cervic.  proff.  supp. 

Nach  Bonamy  zeicbnen  sich  die  Lymphgefässe  des  Kopfes  vor  denen 
der  Extremitäten  durch  geringe  Eutwickelung  der  Klappen  aus,  wodurch  es 
möglich  wird,  sie  in  der  Richtung  vom  Stamm  gegen  die  Aeste  zu  injiciren. 

6.  Gl.  submaxülares  (Fig.  177,  smx),  acht  bis  zehn  von  verschie- 
deneu Dimensionen;  sie  liegen,  bedeckt  vom  M.  subcutaneus  colli,  grössten- 
theils  au  der  inneren  Fläche  des  Unterkiefers  in  dem  Winkel,  welchen  diese 
Fläche  mit  dem  M.  mylohyoideus  bildet;  vereinzelte  kleinere  Drüsen  rücken 
auf  den  Rand  des  Kiefers  und  selbst  auf  die  äussere  Fläche  desselben  vor; 
zuweilen  findet  sich  in  der  Medianlinie  der  Submaxillargegend,  zwischen  den 
vorderen  Bäuchen  der  beiderseitigen  Mm.  bivent.  mandib.,  eine  kleine  Drüse, 
die  als  abgeirrte  Submaxillardrüse  betrachtet  werden  kann.  V.  äff.  Sie  be- 
gleiten die  V.  facialis  ant.  und  entspringen  aus  denselben  Theilen  des  Ge- 
sichts ,  aus  welchen  der  oberflächliche  Ast  dieser  Vene  seinen  Ursprung 
nimmt,  ferner  aus  dem  Zahnfleisch  des  Unterkiefers,  aus  dem  Boden  der 
Mundhöhle  und  den  am  Boden  der  Mundhöhle  gelegenen  Speicheldrüsen. 
Sie  nehmen  ausserdem  einen  Theil  der  Vasa  efferentia  der  Gl.  faciales  su- 
perfic.  auf.  V.  eff.  Drei  bis  vier  Stämme  zu  den  Gl.  cervicales  superfi- 
ciales und  proff.  supp. 

7.  Gl.  cen-icales  superficiales  (Fig.  177,  cts*),  vier  bis  sechs,  längs 
der  V.  jugularis  ext.  zwischen  M.  subcutaneus  colli  und  •  sternocleido- 
mabtoideus.  Die  eine  oder  andere  dieser  Drüsen  kann  sich  der  Mittellinie 
des  Halses  nähern  oder,  seltener,  rückwärts  auf  die  Aussenfläche  des  M.  tra- 
pezius  versetzen.  V.  äff.  Die  Lymphgefässe  des  äusseren  Ohrs  und  der 
Haut  des  Halses  und  Nackens,  ferner  die  Vasa  efi'erentia  der  Gl.  occipitales, 
subauriculares,  sowie  ein  Theil  derV.  efferentia  der  Gl.  faciales  superfic.  und 
submaxillares.   V.  eff.  zu  den  Gl.  cervicales  profundae  inff. 

8.  Gl.  cervicales  profmdae  supp.  (Fig.  177  cvps-'),  zehn  bis  sechszehn  an 
der  Zahl,  in  der  Umgebung  der  Theilungss^telle  der  Carotis  und  längs  der 
V.  jugularis  int.  aufwärts  bis  zur  Schädelbasis  sich  erstreckend;  nach  vorn 


')  Gl.  mnxiUares  internae.        '■^'j  Ol.  huccinaloriae  Cruv.  Nach  älteren  Angilben 

aucli  .1US  der  Scliädeiiiölile  in  Begleitung  der  Vasa  meningea  media.  Arnold  zufolge  ist 
die  Dura  mater  lynijiligefässlos.    ■*)  Gl.  jmjtilares  superficiales.    Plexus  juijulnrls  ext.  6J 

jugulaies  snperiores.    Die  Gl.  cervicales  proff.  tupp.  und  iuff.  werden  unter  dem   Namen  Gl. 

j'ut/ul.  iiUl.  s.  concutciiatae  {Plexus  Juyularis  ir.t.)  vereinigt. 
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iiüheni  sie  sich  der  Gland.  tliyreoidea,  nach  hinten  der  Wiihelsäule.  V.  äff. 
Neben  den  Vasa  efferentia  der  Gl.  faciales  profF.,  linguales  und  eines  Theils 
der  Gl.  suLlinguales  empfangen  sie  die  Lymphgefässstämme  der  Schädelhöhle, 
einzelne  Lymphgefüsse  aus  der  Zunge,  die  Lymphgefässe  des  Kehlkopfs, 
der  Gland.  thyreoidea,  des  unteren  Theils  des  Pharynx  und  der  tieferen 
Hals-  und  Nackenmuskeln.  Die  Lymphgefässstämme  der  Schädelhöhle  be- 
gleiten die  Aa.  carotis  int.  und  vertebralis  und  die  V.  jugularis  durch  die 
Oeffnungen  des  Schädels,  durch  welche  diese  Gefässe  ein-  resp.  austreten; 
sie  entspringen  aus  Netzen,  welche  in  der  Pia  mater  der  Gehirnoberfläche, 
sowie  in  den  Plexus  choroidei  der  Ventrikel  enthalten  sind.  Die  Lymph- 
gefässe der  Oberfläche  des  Gehirns  verlaufen  im  Allgemeinen  mit  den  Ve- 
nen und  vereinigen  sich  zu  grösseren  Stämmen  an.  der  unteren  Fläche  des 
Gross-  und  Kleinhirns;  die  Lymphgefässe  der  Plexus  choroidei  kommen  zu 
einem  Stamme  zusammen,  der  mit  der  V.  cerebri  int.  comm.  verläuft 
(Arnold).   V.  eff.  zu  den  folgenden. 

9.  Gl.  cervicales  profundae  inff.  (Fig.  177 cvpi^),  geringer  an  Zahl  und 
durchschnittlich  kleiner  als  die  gleichnamigen  oberen  Drüsen,  in  der  Tiefe 
der  Fossa  supraclavicularis,  auf  dem  Plexus  brachialis  und  den  Mm.  scaleni 
und  in  dem  von  der  V.  jugularis  int.  und  subclavia  gebildeten  Winkel,  seit- 
wärts bis  zu  den  Gl.  axillares  sich  erstreckend.  Sie  nehmen  die  sämmtlichen 
Lymphgefässe  des  Kopfes  und  Halses  auf,  theils  direct  aus  den  unteren  Re- 
gionen der  Haut  und  der  inneren  Organe  des  Halses,  theils  durch  Vermitte- 
lung  der  Gl.  cervicales  proff.  superiores.  V.  eff.  Sie  vereinigen  sich  zu  dem 
kurzen  Stamm,  Trimcus  lymphat.  jugularis  (Fig.  177  Trj),  welcher  linkerseits 
in  den  üuct.  thoracicus,  rechterseits  in  den  Trunc.  lymphat.  comm.  oder 
auch  gesondert  in  die  V.  subclavia  oder  jugularis  int.  mündet.  Durch  Aeste, 
welche  in  verschiedenen  Richtungen  leiten  und  also  den  Charakter  theils 
zu-  theils  ausführender  Gefässe  haben,  stehen  die  Gl.  cervicales  profif.  inff. 
mit  den  Drüsen  der  Achselgrube  und  des  Thorax  in  Zusammenhang. 

Oft  werden  durch  einige  in  der  Mitte  des  Halses  beündh'che  Drüsen,  Gl. 
cervicales  mediae  Krause,  die  Gl.  cervic.  proff.  supp.  und  inff.  zu  einer  con- 
tinuirlichen  Drüsenkette  verbunden.  In  einem  von  Mascagni  erwähnten  Falle 
begab  sich  zu  einer  der  unteren  Cervicaldrüsen  ein  Lymphgefässstamm  der  obe- 
ren Extremität,  der  die  V.  cephalica  begleitete,  aber,  statt  unter  dem  Schlüssel- 
bein, oberhalb  desselben  in  die  Tiefe  drang. 


')  Gl.  jiigulares  inff.    Gl.  supraclaviculares. 


Zu  Fig.  177  =!••)• 

Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  des  Halses  und  der  Brust.  Die  Brusthöhle  weit 
geöffnet  und  Lunge  und  Pleura  linkerseits  entfernt.  1  M.  mylohyoideus.  2  M.  thyreo- 
hyoideus.  3  Gl.  thyreoidea.  4  Rechte  Lamelle  des  hinteren  Mediastinum.  5  Lunge  mit 
den  oberflächlichen  Lyniphgcfässen.  Cc  A.  carotis  comm.  S  A.  und  V.  subclavia  am 
Uebergang  in  die  A.  u.  V.  axillaris.  ^1  d  Aorta  descendens.  fa  V.  facialis  ant.  J i  V. 
jugularis  int.  az  V.  azygos.  Dl  Duct.  thoracicus.  Trj  Trunc.  lymphat.  jugularis.  Trb 
Tr.  lymph.  bronchiomediastinus.  Tra  Tr.  lymph.  axillaris,  smx  Gl.  lymphat.  -submaxill. 
CVS  Gl.  1.  cervicales  superfic.  cvps,  cvpi  Gl.  1.  cervicales  proff.  supp.  ünd  inff.  aa;  Gl. 
1.  axillares,    ic  Gl.  1.  intercost.     mda  Gl.  1.  mcdiastinao   antt.  auf  dem  Arcus  aortae. 

mdp  Gl.  1.  mediast.  pnstt.    l>r  Gl.  bronchiales.      *)  Nach  Bourgery  u.  Jacob. 
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b.   Lymphdrüsen  der  Oberextremität. 

b.  Oboro  1.    G^-  ciibitalcs.    Sie  zerfallen  in  oberfläcbliclie  und  tiefe;  die  ober- 

Extieiii.  flächlichen,  Qh  ciibit.  superficiales'^)^  sind  die  stärkeren  und  beständigeren 
und  unter  diesen  -wieder  ist  am  beständigsten  eine  Drüse,  welclie  ihre  Lage 
auf  oder  dicht  über  dem  medialen  Epicondylus  hat  2).  Yon  ihr  aus  ziehen 
zuweilen  noch  ein  paar  kleine  Drüsen  die  V.  basilica  entlang.  Gl.  ciibita- 
les  profunäae  liegen,  zwei  bis  fünf  an  der  Zahl,  über  dem  Ellenbogen- 
gelenk, selten  höher  aufwärts  um  die  Vasa  brachinlia  (Fig.  76*)''). 

Nur  ausnahmsweise  kommen  schon  am  Unterarm  im  Verlaufe  der  die  A.  ra- 
dialis oder  ulnaris  begleitenden  Lymphgefässe  Lymphdrüsen,  Gl.  antilrachii, 
vor. 

2.  Gl.  axillares.  Eine  Gruppe  von  zehn  bis  zwölf,  meist  ansehnlichen 
Drüsen,  welche,  gedeckt  von  der  Fascie,  in  dem  Fett  der  Achselgrube  auf 
und  zwischen  den  diese  Grube  durchsetzenden  Gefäss-  und  Nervenstämmen 
zerstreut  sind  (Fig.  178,  ax).  Die  grössten  liegen  unter  dem  M.  pectoralis 
minor;  an  diese  reihen  sich  nach  oben  einige,  in  der  Furche  zwischen  M. 
pectoralis  maj.  und  deltoideus  befindliche  Drüsen*),  welche  die  Verbindung 
mit  den  Gl.  cervicales  proff.  inff.  vermitteln  ;  abwärts  schliessen  sich  drei  bis 
vier  unbeständige  Drüsen,  Gl.  siibscapulares''),  an,  die  die  in  der  Tiefe  der 
Achselgrube  absteigenden  Vasa  subscapularia  begleiten. 

Die  zuführenden  Gefässe  der  Achseldrüsen  stammen  von  der  oberen 
Extremität  und  von  dem  oberen  Theil  der  vorderen  und  hinteren  Rumpf- 
wand, vorn  von  der  Nabel-,  hinten  von  der  Lendengegend  an.  Die  Lymph- 
gefässe der  oberen  Extremität  werden,  wie  erwähnt,  in  oberflächliche  und 
tiefe  unterschieden.  Die  oberflächlichen  beginnen  an  den  Spitzen  der  Fin- 
ger mit  einem  dichten  Netz,  aus  welchem  für  jeden  Fingerrand  in  der  Re- 
gel je  zwei  Gefässe  hervorgehen;  über  den  unteren  Theil  des  Vorderarms 
sind  die  Stämme  ziemlich  gleichmässig  vertheilt,  gegen  das  Ellenbogengelenk 
aber  wenden  sich  die  Gefässe  der  Rückseite,  nach  beiden  Seiten  divergirend 
und  die  Ränder  des  Vorderarms  umkreisend,  der  Beugeseite  zu,  wobei,  im 
Gegensatz  zu  den  Hautvenen,  die  Mehrzahl  dem  ulnaren  Rande  zustrebt- 
Je  nachdem  die  Gl.  cubitales  mehr  oder  minder  zahlreich  sind,  convergirt 
gegen  dieselben  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  ulnaren  Lymphgefäss- 
stämme  des  Armes;  ihre  Vasa  efferentia  begeben  sich  zu  den  Achseldrüsen, 
zu  welchen  die  übrigen  und  die  dem  Radialrande  näheren  Gefässe  direct 
gelangen,  die  meisten  mit  der  V.  basilica  hinter  der  Sehne  des  M.  pectoralis 
major,  einige  mit  der  V.  cephalica  in  der  Furche  zwischen  M.  pectoralis 
und  deltoideus;  zu  den  letzteren  gesellen  sich  die  Lymphgefässe  der  Schulter- 
gegend, welche  quer  oder  schräg  aufsteigend  über  den  M.  deltoideus  ver- 
laufen. 


1)  Gl.  hracldahs  superficiales  Theile.  ^)  Gl.  cuUlal'is  superßcialis  aut.  Ganglion 
sus-epi(rochleen  Sappey.  Vevgl.  .T.  Dubois,  Des  ganglions  lymphatiques  des  membres  su- 
p6rieui-s.  Paris  1653.  ^)  Die  vom  Ellenbogen  entfernteren  Drüsen  wei-den  auch  Gl. 
brachiales  oder  humerariue  genannt.  ^)  Gl.  infraclaviculares  aut.  ^)  Gl.  scnpulare.%  s. 
dorsales. 
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Die  I>ymphgefiisse  der  vorderen  und  Sciteiifliiclie  der  oberen  Ilumpf- 
hiilfte  mit  Einschliiss  der  Mfunnin  ziehen  sclu-iig  über  den  M.  serrat.  ant. 
und  pectoralis  niaj.  der  Achselgrube  zu  und  durchsetzen  zuweilen  auf  die- 
sem Wege  einige  liymphdrüsen,  welche  sogleich  näher  bezeichnet  werden 
sollen.  Aus  der  Mamma  entspringen  oberflächliche  und  tiefe  Lymphgefässe, 
jene,  drei  oder  vier  Stämmchen,  mit  einem  äusserst  feinen  Netz  im  Umhreis 
der  Brustwarze,  diese,  die  stärkeren  und  zahlreicheren,  zwischen  den  Läjjpclien 
der  Drüse;  beide  vereinigen  sich  am  lateralen  Rande  der  Drüse  zu  sechs 
bis  acht  Stämmen,  welche  in  Eine  oder  in  zwei  bis  drei  der  tieferen  Achsel- 
drüsen eintreten.  Von  den  Lj'^mphgefässeu  des  Rückens  gehen  die  oberen 
ab-,  die  unteren  mehr  und  mehr  aufsteigend,  die  mittleren  quer  um  die 
Sehnen  des  M.  latlssimus  dorsi  und  teres  maj.  zur  Achselgrube. 

Nach  Sappey  haben  die  Lymphgefässe  der  hinteren  Fläche  des  Halses  und 
Rumpfes  die  gemeinsame  und  merkwürdige  Eigenthümlichkeit,  dass  die  der  rech- 
ten 8eite  zur  linken  der  Mittellinie  und  umgekehrt  entspringen,  die  Gefässe  bei- 
der Seiten  einander  also  in  der  Mittellinie  kreuzen. 

Die  Vasa  efferentia  der  Gl.  axillares  ergiessen  sich,  zu  einem  Trun- 
cus  lij»iphaticiis  axillaris  vereinigt,  oder  mit  zwei  bis  drei  besonderen  Stäm- 
men in  den  Hauptstamm  des  Lymphgefässsystems  oder  direct  in  einen  der 
grossen  Halsvenenstämme  (Fig.  178,  Tra). 

c.   Lymphdrüsen  des  Thorax. 

1.  An  der  äusseren  Fläche    des  Thorax  kommen   unbeständige  Gl.  c  Thorax. 
tlioracicae^)  superfic.  und  proff.  vor,  jene  in  einer  Reihe  am  unteren  Rande 

des  M.  pectoralis^),  diese  längs  den  Vasa  thoracica  longa.  Sie  unter- 
brechen den  Lauf  einiger  der  oberflächlichen  Lymphgefässe  des  Bauches  und 
der  Brust,  deren  eigentliches  Ziel  die  Achseldrüsen  sind.  Die  gleiche  Be- 
deutung hat  eine  Gl.  epigastrica,  welche  in  Mascagni's  Abbildung  am 
unteren  Rande  des  Thorax  auf  der  zweiten  Inscription  des  M.  rectus  abdo- 
minis  liegt. 

2.  Gl.  sternales%  acht  bis  zehn,  in  der  Regel  Eine  für  jeden  Inter- 
costalraum,  umgeben  vom  Schwertfortsatz  an,  neben  dem  sie  in  der  Scheide 
des  M.  rectus  abdominis  eingeschlossen  sind,  die  A.  und  V.  mammariae  intt. 
und  reihen  sich  aufwärts  an  die  Gl.  cervicales  inff.  an.  V.  äff.  Vom  M. 
rectus  abdom.,  vom  vorderen  Theil  des  Zwerchfells  und  der  Intercostalräume 
und,  mittelst  Durchbohrung  der  Brustwand,  vom  medialen  Rande  der 
Mamma.  V.  eff.  Theils  rückwärts  zu  den  Gl.  mediastinicae  antt.,  theils  von 
den  obersten  Drüsen  aufwärts  direct  in  die  Hauptlymphgefässstämme  und 
ausnahmsweise  selbst  in  die  Venenstämme  des  Halses  (Gruveilhier). 

3.  Gl.  intercostales  (Fig.  178  ic),  kleine,  vereinzelt  in  der  Gegend 
der  Rippenköpfchengelenke,  ausnahmsweise  weiter  vorn  zwischen  beiden  In- 
tercostalmuskeln  gelegene  Drüsen.  V.  äff.  Aus  dem  Wirbelcanal,  den  tiefen 
Rückenmuskeln,  den  Intercoatalmuskoln  und  der  inneren  Auskleidung  des 


^)  Gl.  pectorales.  2)  Mascagni  a.  n.  0.  Taf.  XXV,  68.  ^)  Gl.  suhs/crnales. 
Gl.  anteriores  s.  ■praeslernales  Sappey.    Gl.  vicuiimnrine  Cniv. 
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Thoi  ■ax,  zu  den  untersten  Drüsen  auch  vom  Zwerchfelh  V.  off.  Der  Regel 
gemäss  in  den  Duct.  thoracicus;  doch  vereinigen  sich  die  V.  efferenlia  der 
oberen  Intercostakh-iisen  rechterseits  häufiger  mit  den  V.  efi'erentia  der 
Bronchialdrüsen  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm,  dem  Tninciis  hrcncltio- 
meüiastimis  dextci:  Auch  mit  den  Gl.  mediastinae  postt.  gehen  sie  Verbin- 
dungen ein. 

,4.  Cr?,  mediastinae  antt.  Vor  dem  Pericardium,  die  unteren  drei  bis 
vier  dicht  über  dem  Zwerchfell  i),  die  oberen  acht  bis  zehn  vor  dem  Aorten- 
bogen (Fig.  178  mäa)  und  der  V.  anouyma  sin.  V.  äff.  Nebst  den  Vasa 
efferentia  der  Sternaldrüsen  die  Lymphgcfiisse  eines  grossen  Theils  der  Le- 
ber, der  vorderen  Hälfte  des  Zwerclifells,  der  Thymus,  des  Pericardium  und 
des  Herzens.  Von  den  Lympligefässen  der  Leber  sind  es  die  der  convexen 
Fläche  des  rechten  Lappens,  welche  im  Lig.  Suspensorium  und  trianguläre 
dextr.  aufwärts  gehen  und  neben  dem.  Ursprung  der  Sternalportiou  des 
Zwerchfells  in  die  Brusthöhle  treten.  Die  Lymphgefässe  der  vorderen  Hälfte 
des  Zwerchfells  sammeln  sich  auf  der  convexen  Fläche  desselben  in  zwei 
oder  mehr  gegen  das  Brusthein  convergirende  Stämme,  die  Lymphgefässe 
des  Herzens  endlich  verlaufen  in  den  Furchen  desselben  mit  den  Vasa  co- 
rouaria  und  gehen  mit  den  grossen  Arterienstämmen  aus  dem  Pericardium 
hervor  und  in  die  vorderen  Mediastinaldrüsen,  zum  Theil  aber  auch  unmit- 
telbar in  den  Duct.  thoracicus  über.  V.  eff.  Zum  Trunc.  lymphat.  comm. 
dexter  und  sinister. 

5.  Gl.  mediasiinae  postt.  Acht  bis  zwölf,  längs  der  Aorta  thoracica. 
V.  äff.  Sie  kommen  vom  Oesophagus,  von  der  hinteren  Wand  des  Pericar- 
dium und  dem  hintereu  Theile  des  Zwerchfells,  einzelne  auch  von  dem  rech- 
ten Rande  der  Leber;  die  letzteren  dringen  zwischen  den  Rippen  und  den 
unteren  Rippenursprüngen  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle,  kehren  aber 
zuweilen  durch  den  Hiatus  aorticus  in  die  Bauchhöhle  zurück.  V.  eff.  Di- 
rect  in  den  Duct.  thoracicus  oder  in  Bronchialdrüseu. 

6.  Gl.  lironchiales  (Fig.  178,  hr)-).  Man  unterscheidet  kleinere^), 
welche  in  ansehnlicher  Zahl  im  Hilus  der  Lunge  die  Bronchialäste  umgehen, 
und  grössere ''),  zwanzig  bis  dreissig,  die  vorzugsweise  an  der  Theilungs- 
stelle  der  Trachea  angehäuft  sind  und  sich  auf  .  die  Bronchi  und  den  unte- 
ren Theil  der  Trachea^)  erstrecken.  Vor  allen  anderen  Lymphdrüsen  zeich- 
nen sie  sich  durch  die  reichliche  Pigmentiruug  aus,  die  sich  aber  erst  von 
einem  gewissen  Lebensalter  an,  meistens  noch  vor  der  Puhertät,  entwickelt. 
V.  äff.  Sie  stammen  vorzugsweise  aus  den  Lungen  und  zwar  von  der  Ober- 
fläche und  aus  dem  Paremchym  derselben.  Die  oberflächlichen  Lymph- 
gefässe der  Lunge  liegen  in  den  Zwischenräumen  der  Läppchen  und  hängen 
netzförmig  zusammen,  die  tiefen  begleiten  die  Verästelungen  der  Bronchien. 
Oberflächliche  und  tiefe  vereinigen  sich  im  Hilus  der  Lunge  so,  dass  die 

oberflächlichen  durch  die  tiefen  abfliessen  »).   Ausser  von  der  Lunge  nehmen 

« 

1)  Gl.  mediast.  inferiores  s.  dlaphragmalkaa  Sappey-  ^)  Gl.  ■pulmonales.  Gl.  Vesalimiae. 
3)  Gl.  pulmonicae.  ^)  Die  Bronchialdrüsen  im  engeren  Sinn.  ^)  Gl.  tracheales.  So 
verhält  es  sicli  nach  Wywodzot'f  (a.  a.  0.)  beim  Menschen  und  Hunde.  Beim  Pferde 
geht  nur  ein  Theil  der  oberflächlichen  Lymphgel'ässe  der  Lunge  in  die  tiei'en  über,  während 
ein  anderer  Theil  sicii  in  Stämme  sammelt,  die  auf  der  Oberfläche  des  Organs  verlaufen  und 
über  den  hinteren  Rand  zur  Wurzel  desselben  umbiegen. 

Henle,  Aimtomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  28 
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die  Bronchialdrüsen  Gefilsse  vou  der  Trachea  und  der  hinteren  Wand  des 
Herzens,  sodann  Vasa  efferentia  der  Glaiid.  mediastinae  postt.  auf.  Die  V. 
efferentia  der  Bronchialdrüsen  gehen  linkerseits  für  sich  oder  im  Anschluss 
an  Vasa  efferentia  der  Sternal-  und  Mediastinaldrüsen  zum  Duct.  thoracicus, 
oder  sie  bilden,  wie  auf  der  rechten  Seite,  Einen  Stamm,  den  bereits  er- 
wähnten Truncus  bronchoniediastinus  (Fig.  178,  Trh),  dem  sich  die  Vasa 
efferentia  der  übrigen  in  der  rechten  Thoraxhälfte  gelegenen  Drüsen  an- 
schliessen. 

I 

d.  Lymphdrüsen  der  Unterextremität. 

d.  Untere  1-    Gl.  popliteae.   Ein  paar  unbeständige,  Heine  Drüsen,  innerhalb  der 

Extr.  Kniekehle  in  die  tiefen,  die  V.  poplitea  begleitenden  Lymphgefässe  einge- 
schaltet. Zu  ihnen  treten  zwei  bis  drei  der  oberflächlichen  Stämmchen  des 
Unterschenkels,  welche  vom  lateralen  Fussrande  stammen,  hinter  dem  äus- 
seren Knöchel  sich  der  V.  saphena  parva  beigesellen  und  mit  ihr  die  Fascie 
des  Unterschenkels  durchbohren. 

Mascagni  bildet  (a.  a.  0.  Taf.  VI.  Fig.  2,  25)  eine  Drüse  ab,  welche  im 
oberen  Drittel  des  Unterschenkels  zur  Seite  der  Vasa  tibialia  antt.  auf  dem  Lig. 
interosseum  ruht.  Sie  wird  als  Gland.  tibialis  {Gl.  tibialis  ant.)  aufgeführt,  scheint 
aber  sehr  selten  zu  sein,  da  sie  keinem  der  späteren  Beobachter  wieder  begegnete. 

2.  Gl.  inguinales  superficiales  (Fig.  175,  Fig.  179,  igs).  Umgeben  im 
subcutanen  Bindegewebe  der  Leistenbeuge  die  Einmündung  der  V.  saphena 
magna  in  die  V.  cruralis  und  erstrecken  sich  an  der  Vorderfläche  des  Schen- 
kels abwärts,  selten  bis  zur  Spitze  des  Dreiecks,  welches  der  M.  sartorius  mit 
dem  oberen  Rande  desM.  adductor  long,  bildet.  Man  zählt  sechs  bis  dreizehn, 
die  bald  mehr  zerstreut,  bald  in  einem  dichten  Convolut  liegen;  ihre  Zahl 
steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Grösse  der  einzelnen.  V.  äff.  Sie  tre- 
ten radienförmig  von  allen  Seiten  an  die  Drüsen  heran,  von  unten  her  die 
oberflächlichen  Lymphgefässe  der  Unterextremität,  von  oben  die  der  unte- 
ren Partie  des  Unterleibs,  vom  lateralen  Rande  die  Lymphgefässe  der  Gesäss- 
gegend,  vom  medialen  die  der  Perinealgegend  und  der  äusseren  Genitalien.  Die 
oberflächlichen  Lymphgefässe  der  unteren  Extremität  verhalten  sich  an  den 
Zehen  und  dem  Fuss,  wie  die  entsprechenden  Gefässe  der  oberen.  Aus  den 
Netzen  des  Fussrückens  und  der  Sohle  entspringen  zahlreiche  Stämme, 
welche  sich  vorzugsweise  um  die  beiden  Knöchel  sammeln,  schon  am  Unter- 
schenkel von  der  lateralen  Fläche  über  die  vordßre  scharfe  Kante  der  Tibia 
schräg  medianwärts  aufsteigen  und  an  der  medialen  Fläche  des  Oberschen- 
kels gegen  den  Schenkelbogen  convergiren,  wobei  die  Lymphgefässe  des  obe- 
ren medialen  Theils  des  Oberschenkels  denselben  fast  horizontal  umkreisen. 
Die  an  der  vorderen  Bauchwand  absteigenden  Gefässe  verlaufen  in  einer  um 
so  mehr  der  horizontalen  sidh  nähernden  Richtung,  je  weiter  ihr  Ursprung 
sich  von  der  Linea  alba  entfernt;  ihre  Ursprünge  reichen  über  die  Ur- 
sprünge der  zu  den  Achseldrüsen  aufsteigenden  Lymphgefässe  hinauf  und 
kreuzen-  sich  mit  denselben.  An  die  untersten  Lymphgefässe  der  Bauchwand 
schliessen  sich  die  der  Gesässgegend  unmittelbar  an;  sie  ziehen  fast  horizon- 
tal, die  grosse  Mehrzahl  an  der  lateralen,  einige  auch  an  der  medialen  Fläche 
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des  Schenkels  nach  vorn ;  den  letzteren  schliessen  sich  die  Lymphgefässe  des 
Perineum  an.  Was  die  Lymphgefässe  der  Genitalien  betrifft,  so  kommen 
aus  dem  Netze  des  Praeputium  und  der  Glans  penis,  mit  welchem  die  Lymph- 
gefässe der  Uretralschleimhaut  zusammenfliessen,  Stämmchen  hervor,  welche 
jederseits  neben  dem  Praeputium  einen  kleinen  Plexus ')  bilden.  Von  die- 
sem gehen  einige  stärkere  Gefässe  aus,  die  sich  alsbald  zur  Medianfurche 
der  Rückseite  des  Penis  wenden  und  an  der  Wurzel  desselben  gegen  die 
Yorderfläche  des  Schenkels  umbiegen,  um  in  eine  oberflächliche  Inguinal- 
drüse,  nicht  immer  in  die  zumeist  medianwärts  gelegene,  einzutreten  (Fig. 
179).  Die  Lj'mphgefässe  des  Scrotum,  6  bis  8  Stämmchen,  die  zuerst  auf- 
wärts und  dann  am  Schenkel  in  aufwärts  convexem  Bogen  seitwärts  gehen, 
senken  sich  fast  regelmässig  in  eine  der  medialen  Drüsen. 

Beim  Weibe  sendet  das  Lymphgefässnetz',  welches  in  der  Schleimhaut 
der  Labia  und  der  Nymphen  ausgebreitet  ist  und  mit  den  Lymphgefäss- 
netzen  der  Vagina  zusammenhängt,  mehrere  Stämmchen  aus,  die  unter  der 
Haut  der  äusseren  Fläche  der  Labia  zu  den  Inguinaldrüsen  vordringen.  Auf 
diesem  Wege  anastomosiren  sie  mit  den  das  Lig.  uteri  teres  begleitenden 
Lymphgefässen.  V.  eff.  Durch  dieselben  verbinden  sich  die  oberflächlichen 
Inguinaldrüsen  untereinander  und  mit  den  tiefen. 

3.  GL  inguinales  profundae  (Fig.  179,  ?  (/p).  Unter  dem  oberflächlichen 
Blatt  der  Schenkelfascie  (Mskl.  S.  306)  in  der  Nähe  des  inneren  Schenkel- 
rings auf  und  neben  den  Stämmen  der  Schenkelgefässe.  Eine  dieser  Drüsen 
hat  eine  besondere  Bedeutung  dadurch,  dass  sie,  an  der  medialen  Seite  der  V. 
cruralis  gelegen,  zum  Verschluss  des  inneren  Schenkelringes  beiträgt.  Die  Zahl 
der  tiefen  Inguinaldrüsen  beträgt  im  Ganzen  drei  bis  vier  und  steigt  nur  aus- 
nahmsweise bis  auf  sieben.  V.  äff.  Die  tiefen  Lymphgefässe  der  unteren  Extre- 
mität, einige  der  die  A.  und  V.  epigastrica  und  circumflexa  ilium  begleiten- 
den Stämmchen  (Gruv  eil  hier)  und  die  V.  efferentia  der  oberflächlichen 
Inguinaldrüsen.  V.  e  ff.  Zu  den  Gl.  iliacae;  die  meisten  durch  den  Schenkel- 
ring, einige  an  der  vorderen  und  lateralen  Seite  der  A.  cruralis. 

e.   Lymphdrüsen  der  Beckenhöhle^). 

1.  Gl.  iliacae  (J)  ")>  Drei  bis  fünf  ansehnliche  Drüsen,  längs  den  Aa.  e.  BeokeD- 
und  Vv.  iliaca  und  anonyma  iliaca,  die  unterste  in  der  Regel  unmittelbar  über  °  ^' 
dem  Schenkelring;  sie  kann  die  Stelle  der  obersten  tiefen  Inguinaldrüse  vertre- 
ten und  es  kann  zweifelhaft  werden,  ob  die  den  Schenkelring  verschliessende 
Lymphdrüse  der  einen  oder  anderen  Griippe  zugetheilt  werden  soll.  V.  äff. 
Die  V.  efferentia  der  Inguinaldrüsen,  und  die  grösstentheils  mit  der  A.  und 
V.  epigastrica  und  circumflexa  ilium  verlaufenden  tiefen  Lymphgefässe  der 
Bauch-  und  Beckenwand.  V.  eff.  Zu  den  Gl.  lumbares;  ausserdem  senden 
sie  Verbindungsäste  zu  den  übrigen  I/ymphdrüsen  des  Beckens. 

Am  oberen  Rande  des  Darmbeins  liegen  zuweilen  eine  bis  drei  kleine  Drüsen, 
Gl.  iliacae  supp.,  welche  von  den  absteigenden  tiefen  Gefässen  der  liauchwand 
durchsetzt  werden. 


1)  Plexus  lateralis  frawdt.  l'anizza.  ^)  Gl.  pelviime  Crnv.  Plexus  iliacus  communis 
Arnold.       ^)  Gl.  iliacae  externae  s.  anteriores. 
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Lymplidrüsen  der  ßeckenliöhle. 
Fig.  179*). 


Lymphdrüsen  der  unteren  Körperhälfte.  1  Vertebraltheil  des  Zwerchfells,  über  dem  Ur- 
sprung abgeschnitten.  2  Nebenniere.  3  Niere.  4  Ureter.  5  Testikel.  6  Samenstrang. 
D(  Duct.  tlioracicus.  Tri  Truneus  Ij'mphat.  intestinalis.  Trl^TrJ,  Rechter  und  linker  Tr. 
lymph.  lumbalis.  sa  Gl.  sacrales.  igp,  ig^  Gl.  inguinales  proff.  und  superfic.  /  Gl. 
üiacae.  H  Gl.  hypogastricae.  Ib  Gl.  lumbales. 
*)  Nach  Beau  und  Bonamy. 
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2.  Gl.  Jiypogasincae  (IT)^).  Neun  bis  zwölf,  an  der  Seitenwand  des 
Beckens,  um  die  A.  und  V.  hypogastrica  und  deren  Aeste,  die  grössten  im  oberen 
Theil  der  Incisura  ischiad.  major.  V.  afferentia  derselben  sind:  1.  Die  V.  effe- 
rentia  der  Gl.  iliacae.  2.  Tiefe  Lymphgefässe  aus  den  Muskeln  an  der  Vor- 
der- und  Rückseite  des  Beckens,  jene  die  A.  und  V.  obturatoria,  diese  die 
A.  und  V.  glutea  und  ischiadica  begleitend ;  die  letzteren  sind  zuweilen  dui'cli 
(sechs  bis  acht)  kleine  Drüsen,  die  zwischen  den  Mm.  glutei  und  in  der  Incisura 
ischiadica  liegen,  unterbrochen.  3.  Lymphgefässe  aus  dem  Bereich  der  A.  und 
V.  pudenda  int.,  vom  After,  Perineum,  dem  hinteren  Theil  des  Scrotum  und 
der  Labia  majora  und  von  den  cavei'nösen  Köi'pern  der  Genitalien.  4.  Die 
Lymphgefässe  der  Blase,  mit  denen  sich  die  der  Samenblase  (des  unteren 
Theils  der  Vagina)  vereinigen ;  sie  ziehen  in  grosser  Zahl  unter  dem  Perito- 
nealüberzug  der  Blase  vorzugsweise  transversal  und  begegnen  mitunter 
kleinen  Lymphdrüsen,  die  an  der  Seiten  wand  (Sappey)  oder  am  Scheitel 
(Cruveilhier)  der  Blase  liegen.  5.  Lymphgefässe  vom  oberen  Theil  der 
Vagina  und  dem  Cervicaltheil  des  Uterus.    V,  eff.   Zu  den  Gl.  lumbales. 

Cruveilhier  beschreibt  als  Gl.  foraminis  obturatorii  eine  conslant  an 
der  inneren  Mündung  des  Can.  obturatorius  gelegene,  ziemlich  starke  Lymph- 
drüse, die  er  bei  Krankheiten  des  Uterus  häufig  verhärtet  oder  entzündet  gefun- 
den habe. 

3.  Gl.  sacrales  (sa)  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  die  kleineren 
an  den  Seiten,  vier  bis  fünf  stärkere  dem  Promontorium  gegenüber  zwischen 
den  Platten  des  Mesorectum.  V.  äff.  Vom  Rectum,  der  hinteren  Becken- 
wand und  dem  unteren  Theil  der  Wirbelhöhle.  V.  eff.  Zu  den  Gl.  lumbales. 

f.    Lymphdrüsen  der  Bauchhöhle. 

Man  theilt  sie  in  drei  Gruppen  oder  Plexus,  die  Gl.  lumbales,  mesen-  r.  Bauch- 
tericae  und  coeliaccie,  welche  im  Wesentlichen  den  Gebieten  der  paarigen 
Aeste  der  Aorta,  der  Aa.  mesentericae  und  der  A.  coeliaca  entsprechen.  Aus- 
nahmen bestehen  insofern,  als  die  Reihe  der  Gl.  lumbales  am  unteren  Ende 
Lymphgefässe  vom  Colon  empfängt  und  am  oberen  ohne  Grenze  in  die  Gl. 
coeliacae  übergeht  und  durch  ein-  und  austretende  Stämme  mit  ihnen  vei'- 
bunden  ist  '^). 

1.  Gl.  lumbales  (Fig.l79,lV).  Sie  liegen  in  drei  uuregelmässigeu  Reihen, 
einer  mittleren  und  zwei  seitlichen ,  vielfach  untereinander  zusammenhän- 
gend, an  der  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle,  die  mittleren  grösseren,  an  der 
Bifurcation  und  um  den  Stamm  der  Aorta,  die  seitlichen'')  zwischen  den  Quer- 
fortsätzen der  Bauch wirbel,  wenigstens  eine  für  jeden  Wirbel  und  im  Gan- 
zen 20  bis  30.    V.  eff.   Die  V.  elferentia  der  sämmtlichen  Drüsengruppen 


')  Gl.  iliacrie  intl.  Gl.  pelvinae.  2)  j,,  jp,.  Eintheilung  und  Benennung  dieser  Drüsen  folge 
ich  C.  Krause.  Andere  Autoren  (Theilc,  Arnold)  verstehen  unter  Gl.  coeUncna  die  grösseren, 
den  Stamm  der  Aorta  und  den  Ursprung  der  A.  mosenterica  und  coeliaca  bedeckenden  Drüsen 
mit  Einschluss  der  innersten  Reihe  der  Mesenterialdrüscn,  als  den  Sammelplatz  der  äusseren  Me- 
senterial- wie  der  übrigen  Lymphdiüsen  der  unpaaren  Baucheingeweide.  Dieselbe  Drüsengruppe 
ist  es,  welche  Sappey  als  su.iaortiquf.s  bezeichnet.  Die  eigenthümliche  Function,  welche  die 
Mesenterialdrüsen  während  der  Verdauung  ausüben,  rechtfertigt  die  von  Krause  eingeführte 
Trennung.  Ol.  lumbales  aortwae  Cruv.  Gl.  lumbales  transversariae  Cruv. 
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des  Beckens  und  mittelbar  der  Inguiualdrüsen,  die  tiefen  Lymphgefässe  der 
hinteren  Bauchwand,  der  Rückennmskeln ,  des  entsprechenden  Theils  der 
Wirbelsäule  und  Wirbelhöhle  und  der  unteren  Fläche  des  Vertebraltheils  dos 
Zwerchfells,  ferner  die  Lyinphgefässe  der  Flexura  sigmoidea,  der  paarigen 
Bauch-  und  eines  Theils  der  Beckeneingeweide.  Die  Lymphgefässe  der 
Flexura  sigmoidea  sind  ZM'ischen  den  Platten  ihres  Mesenterium  einge- 
schlossen und  gleichen  den  Lymphgefässeu  der  übrigen  Theile  des  Dickdarms 
darin,  dass  sie  dicht  am  angehefteten  Rande  des  Darms  von  Lymphdrüsen 
(Gl.  inesocoUcae)  aufgenommen  werden,  aus  welchen  sie  an  Zahl  vermindert 
wieder  hei'vorgehen.  Im  weiblichen  Körper  treten  mit  den  Lymphgefässeu 
des  Ovarium  und  Oviducts,  die  in  den  Ligg.  lata  verlaufen,  die  oberflächli- 
chen und  tiefen,  in  mehrere  Schichten  vertheilten  Lymphgefässe  des  Uterin- 
körpers in  dem  Winkel  zwischen  Uterus  und  Oviduct  zusammen.  Die  Stämme 
begleiten  die  A.  spei'matica  zu  den  mittleren  Lumbaidrüsen.  Alle  diese 
Lymphgefässe  erreichen  in  der  Schwangerschaft  ein  sehr  bedeutendes  Kali- 
ber und  sind,  wenn  sie  sich  in  Folge  von  Entzündungen  nach  der  Entbin- 
dung mit  Eiter  füllen,  leicht  nachzuweisen.  Die  Lymphgefässe  des  Testikels 
(s.  oben  S.  412)  bilden  einen  Bestandtheil  des  Samenstranges  (Fig.  179,  6) 
und  folgen  in  der  Bauchhöhle  ebenfalls  der  A.  spermatica.  Die  Lymph- 
gefässe der  Nieren ,  oberflächliche  und  tiefe ,  welche  am  Hilus  zusammen- 
münden und  die  Lymphgefässe  der  Nebennieren  aufnehmen,  verlaufen  mit 
den  Blutgefässen  der  Niere  zu  den  oberen  Lumbaidrüsen  (Fig.  179)  V.  eff. 
Sie  vereinigen  sich  jederseits  zum  Truncus  lumbalis  (Tri),  der  als  Wurzel 
des  Duct.  thoracicus  oben  (S.  423)  beschrieben  wurde. 

2.  Gl.  mesentericae  ').  Sie  sitzen  in  grosser  Zahl  (man  giebt  100  bis 
200  für  den  Dünndarm ,  20  bis  50  für  den  Dickdarm  an)  zwischen  den 
Platten  des  Mesenterium,  meistens  innerhalb  der  von  den  Blutgefässarkaden 
umschlossenen  Maschen  (Fig.  180).  Im  oberen  Theil  des  Mesenterium  sind 
sie  in  drei  Reihen  geordnet,  in  welchen,  vom  Darm  gegen  die  Wurzel 
des  Mesenterium,  die  Zahl  der  Drüsen  ab-,  die  Grösse  zunimmt.  Die  Drüsen 
der  äussersten  Reihe  sind  3  bis  S'^"  vom  Darm  entfernt,  die  innersten  umge- 
ben den  Stamm  der  A.  mesenterica  sup. ;  die  Drüsen  der  ersten  und  zweiten 
Reihe  sind  vereinzelt,  die  der  dritten  -)  so  dicht  gehäuft,  dass  sie  oft  nur 
eine  einzige  Masse  zu  bilden  scheinen.  Je  weiter  abwärts,  um  so  spärlicher 
werden  die  Drüsen  und  um  so  näher  rücken  sie  dem  Darm.  Schon  am  unteren 
Ende  des  Ileum  liegen  sie  in  einfacher  Reihe  am  angehefteten  Rande ,  ja 
theilweise  unter  der  Serosa  des  Darms.  Die  gleiche  Anordnung  zeigen  die 
Drüsen  des  Colon  (Gl.  mesocdlicae)  und  nur  dem  Cöcum  gegenüber  findet 
eine  Ausnahme  Statt,  indem  in  einiger  Entfernung  von  den  dem  Darm 
nächsten  kleinen  Drüsen  eine  zweite  Gruppe  von  bedeutenderem  Volumen  ^) 
folgt  (Fig.  180),  welche  die  aus  den  Drüsen  der  ersten  Reihe  austretenden 
Lymphgefässe  aufnimmt. 

Eine  histologische  Eigenthümlichkeit  der  Mesenterialdrüsen  bemht  in  der 
reichlichen  Entwickelung  der  Marksubstanz,  die  in  den  Axillar-  und  Inguinal- 
drüseu  auf  einen  schmalen  Streifen  reducirt  ist.  Die  Lymphgefässplexus ,  aus 
welchen  schliesslich  die  Vasa  efferentia  hervorgehen,  ragen  von  Fett,  Bindc- 


)  Gl.  mesarai.cae. 


'■)  GL  duodenales  Cruv. 


3)  Gl.  iliocolicae  Cruv. 
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gewebe  und  stärkeren  Blutgefässen  umgeben  in  den  letztgenannten  Drüsen  tiet 
in  das  Innere;  an  den  Mesentorialdrüsen  liegen  diese  Gebilde  (llilusstroma)  fast 
ganz  ausserhalb  der  Drüse  (His). 

Die  V  asa  afferentia  der  Mesenterialdrüsen  sind  die  Lymphgefässe  des 
Dünndarms  ')  und  des  Colon  bis  zur  Flexura  sigmoideu,  deren  Ursprung 
und  Verlaufsweisü  oben  angegeben  ist.    Vasa  efforeutia  schickt  die  Eine 


Fig.  ISO. 


Mesenterialdrüsen 


Drüsenreihe  der  anderen  zu ,  bis  sich  die  der  innersten  in  dem  ein-  oder 
mehrfachen  Truncus  intestinalis  (F\g.  179,  Tri),  einer  Wurzel  des  Duct, 
thoracicus,  sammeln. 

3.  Gl.  coeliacae,  16  bis  20,  vor  der  Aorta,  über  dem  Ursprung  der  A. 
mesenterica  sup. ,  zwischen  und  hinter  den  Platten  des  Mesocolon  transver- 
sum  und  des  Lig.  gastrohepaticum.  Diese  Drüsen  bekommen  ihre  Lymph- 
gefässe von  einem  Theil  der  Leber,  vom  Magen  und  der  oberen  Hälfte  des 
Duodenum,  vom  Pancreas  und  der  Milz,  oder  vielmehr  sie  nehmen  die  Vasa 
efferentia  kleinerer  Drüsen  auf,  zu  welchen  sich  die  Lymphgefässe  jener  Or- 
gane als  zuführende  verhalten.  Solche  Drüsen  sind  1)  Gl.  liepaticae  im  Lig. 
hepatico-duodenale  vor  der  V.  portarum.  2)  Gl.  gastro-epiploicae  siipp.  (vier  bis 
sechs)  und  inff.  (sechs  bis  acht)  ■)  zwischen  den  Peritonealplatten  an  der  oberen 
und  unteren  Curvatur  des  Magens,  vorzugsweise  in  der  Nähe  seiner  Mün- 
dungen. 3)  Gl.  splenico-pancreuticae,  acht  bis  zehn ,  im  Hilus  der  Milz  und 
längs  der  A.  und  V.  lienalis.  Zu  den  Gl.  hepaticae  gelangen  die  in  der  Quer- 
furche der  Leber  austretenden  tiefen  Lymphgefässe  in  Verbindung  mit  den 


Vasa  chylifera.    V.  laclea.       ^)  Gl.  gastricae  Cruv. 
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oberflächlichen  der  unteren  Fläche  und  mit  den  Lymphgefässen  der  Gallen- 
blase. Die  Lymphgefässe  der  oberen  Fläche  des  linken  Leberlappens  —  die 
des  rechten  wenden  sich  der  Brusthöhle  zu  —  gehen  im  lAg.  ti-iangulare 
sin.  gegen  den  Magen,  um  mit  den  von  der  oberen  Curvatur  des  Magens 
stammenden  Gefässen  sich  zu  vereinigen.  In  den  Magenwänden  ziehen  näm- 
lich die  Lymphgefässstämmchen,  die,  wie  in  der  Darmwand,  aus  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Netzen  entspringen,  nach  drei  verschiedenen  Richtungen. 
Ein  Theil  steigt  in  beiden  Wänden  gegen  die  obere  Curvatur  auf  und  neigt 
sich,  die  Gl.  gastro-epiploicae  supp.  durchsetzend,  zugleich  der  Cardia  zu; 
ein  anderer  Theil  verläuft  gegen  die  untere  Curvatur  und  durchzieht  die 
Gl.  gastro-epiploicae  inff.  in  der  Eichtung  gegen  den  Pylorus;  eine  dritte 
Gruppe  wendet  sich  vom  Blindsack  her  gegen  die  Milz  und  tritt  in  die  im 
Hilus  dieser  Drüse  gelegenen  Lymphdrüsen  ein.  Die  vereinigten  Lymph- 
gefässe von  der  oberen  Curvatur  des  Magens  und  der  oberen  Fläche  des 
linken  Leberlappens  steigen  hinter  dem  Pancreas  zu  den  Gl.  coeliacae  herab; 
die  Lymphgefässstämme  der  unteren  Curvatur  senken  sich  zwischen  'Pylo- 
rus und  Pancreas  in  die  Tiefe  und  gelangen  über  den  oberen  Rand  des  Pan- 
creas zu  den  an  dessen  Rückseite  befindlichen  Drüsen;  die  Lymphgefässe 
der  Milz  (auf  deren  Beschreibung  in  der  Eingeweidl.  S.  560  ich  verweise) 
und  des  Blindsacks  des  Magens  begleiten  vom  Hilus  der  Milz  an  die  Blut- 
gefässe dieses  Orgaus  und  nehmen  auf  dem  Wege  längs  dem  Pancreas  des- 
sen Lymphgefässe  auf. 

Die  Vasa  efferentia  der  Gl.  coeliacae  haben  Theil  an  der  Bildung  des 
Truncus  lymphaticus  intestinalis,  stehen  aber,  wie  erwähnt,  auch  mit  den 
oberen  Lumbaidrüsen  in  Zusammenhang. 
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